Opozitie la somatia europeana de plata

Articolul 16 alineatul (1) din Regulamentul (CE) nr. 1896/2006 al Parlamentului European si al

AT Consiliului de instituire a unei proceduri europene de somatie de plata
1. Instanta Numarul cauzei
(a se completa
de catre
Instanta instanta)
Primita de instanta (zi/luna/an)
Adresa Semnatura si/sau stampila
Cod postal Localitate Tara

2. Partile si reprezentantii acestora

01 Reclamant 03 Reprezentantul reclamantului* 05 Reprezentantul legal autorizat al reclamantului**
Coduri:
02 Parat 04 Reprezentantul paratului* 06 Reprezentantul legal autorizat al paratului**
Cod denumirea societatii sau a organizatiei Codul de identificare (daca este cazul)
Numele de familie Prenume
Adresa Cod postal Localitate Tara
Telefon *** Fax *k* e-mail *¥k*
Ocupatie *** Alte informatii ***
Cod denumirea societatii sau a organizatiei Codul de identificare (daca este cazul)
Numele de familie Prenume
Adresa Cod postal Localitate Tara
Telefon *** Fax *** e-mail ¥+
Ocupatie *** Alte informatii ***
Cod denumirea societatii sau a organizatiei Codul de identificare (daca este cazul)
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2. Partile si reprezentantii acestora

Numele de familie Prenume
Adresa Cod postal Localitate Tara
Telefon *** Fax ¥ e-mail *¥*

Ocupatie ***

Alte informatii ***

Cod denumirea societatii sau a organizatiei

Codul de identificare (daca este cazul)

Numele de familie Prenume
Adresa Cod postal Localitate Tara
Telefon *** Fax ** e-mail *¥*

Ocupatie ***

Alte informatii ***

* de exemplu avocat

** de exemplu parinte, tutore, administrator

*k* facultativ

Prin prezenta fac opozitie la somatia europeana de plata emisa la datade_/ /

denumirea societatii sau a organizatiei

Numele de familie

Prenume

Adoptata la

Data (zi/lund/an)

Semnatura si/sau stampila
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