Indsigelse mod et europaeisk betalingspakrav

Artikel 16, stk. 1, i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1896/2006 om

AT indfgrelse af en europaeisk betalingspakravsprocedure

1. Retsinstans Sag nr.
(udfyldes af

retsinstansen)

Retsinstans

Modtaget af retsinstansen (dag/maned/ar)

Underskrift og/eller stempel
Adresse

Postnr. By Land

2. Parterne og deres repraesentanter

01 Fordringshaver 03 Fordringshavers repreesentant* 05 Fordringshavers ved lov befgjede repraesentant**
Koder:
02 Skyldner 04 Skyldners repraesentant* 06 Skyldners ved lov befgjede repraesentant**
Kode Navn pa selskab eller organisation Identifikationskode (hvis det er relevant)
Efternavn Fornavn
Adresse Postnr. By Land
TIf, %k Fax *k*x Email ***
Stilling *** Andre oplysninger ***
Kode Navn pa selskab eller organisation Identifikationskode (hvis det er relevant)
Efternavn Fornavn
Adresse Postnr. By Land
TIf, Fkx Fax ¥ Email otk
Stilling *** Andre oplysninger ***
Kode Navn pa selskab eller organisation Identifikationskode (hvis det er relevant)

1 / 2 Generated by the European e-Justice Portal



2. Parterne og deres reprsesentanter

Efternavn Fornavn

Adresse Postnr. By Land
TIf, wb* Fax *#* Email ***

Stilling *** Andre oplysninger ***

Kode

Navn pa selskab eller organisation

Identifikationskode (hvis det er relevant)

Efternavn Fornavn

Adresse Postnr. By Land
TIf, *H* Fax *** Email ***

Stilling *** Andre oplysninger ***

* F.eks. advokat

** f,eks. far/mor, vaerge, administrerende direkter

*k* fakultativt

Jeg indgiver hermed indsigelse mod det europeeiske betalingspakrav, der blev udstedt den_/_/

Navn pa selskab eller organisation

Efternavn

Fornavn

Udfeerdiget i

Dato (dag/maned/ar)

Underskrift og/eller stempel

2/2

Generated by the European e-Justice Portal




	textfield_1:  
	textfield_2: 
	textfield_3: 
	textfield_4: 
	country_pdf: 
	case_number: 
	received_by_court: 
	signature_textarea: ...
	representative_1_pdf: 
	textfield_8: 
	textfield_11: 
	textfield_9: 
	textfield_10: 
	textfield_12: 
	textfield_13: 
	textfield_14: 
	textfield_15: 
	textfield_16: 
	textfield_17: 
	textfield_18: 
	textfield_19: 
	textfield_20: 
	representative_2_pdf: 
	textfield_2_8: 
	textfield_2_11: 
	textfield_2_9: 
	textfield_2_10: 
	textfield_2_12: 
	textfield_2_13: 
	textfield_2_14: 
	textfield_2_15: 
	textfield_2_16: 
	textfield_2_17: 
	textfield_2_18: 
	textfield_2_19: 
	textfield_2_20: 
	representative_3_pdf: 
	textfield_3_8: 
	textfield_3_11: 
	textfield_3_9: 
	textfield_3_10: 
	textfield_3_12: 
	textfield_3_13: 
	textfield_3_14: 
	textfield_3_15: 
	textfield_3_16: 
	textfield_3_17: 
	textfield_3_18: 
	textfield_3_19: 
	textfield_3_20: 
	representative_4_pdf: 
	textfield_4_8: 
	textfield_4_11: 
	textfield_4_9: 
	textfield_4_10: 
	textfield_4_12: 
	textfield_4_13: 
	textfield_4_14: 
	textfield_4_15: 
	textfield_4_16: 
	textfield_4_17: 
	textfield_4_18: 
	textfield_4_19: 
	textfield_4_20: 
	textfield_empty: 
	textfield_organization: 
	textfield_surname: 
	textfield_first_name: 
	textfield_done_at: 
	textfield_date_dmy: 
	signature: 


