Bestridande av det europeiska betalningsforelaggandet

Artikel 16.1 i Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1896/2006 om inférande av

AT = ett europeiskt betalningsférelaggande
1. Domstol Arende nr

(fylls i av
domstolen)

Domstol
Inkom till domstolen den (dag,manad,ar)
Namnteckning och/eller stampel

Adress

Postnummer Ort Land

2. Parter och deras ombud

01 Sokanden 03 Sokandens ombud* 05 Sokandens rattsliga foretradare**
Koder:
02 Svaranden 04 Svarandens ombud* 06 Svarandens rattsliga foretradare**
Kod Féretagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillampligt)
Efternamn Férnamn
Adress Postnummer Ort Land
Telefon *** Fax *** E-post ***
Yrke ¥+ Ovriga uppgifter **
Kod Foretagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillampligt)
Efternamn Férnamn
Adress Postnummer Ort Land
Telefon *** Fax *** E-post ***
Yrke %% Ovriga uppgifter *+*
Kod Foretagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillampligt)

1 / 2 Generated by the European e-Justice Portal



2. Parter och deras ombud

Efternamn Fornamn
Adress Postnummer Ort Land
Telefon *** Fax *#* E-post ***
Yrke *+* Ovriga uppgifter *+*
Kod Foretagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillampligt)

Efternamn Fornamn
Adress Postnummer Ort Land
Telefon *** Fax *** E-post ***
Yrke *¥* Ovriga uppgifter ***

* T.ex. advokat ** T.ex. foralder, formyndare, verkstéllande direktor *kk Ej obligatorisk uppgift

Jag bestrider harmed det europeiska betalningsféreldaggandet avden_/ /

Foéretagets eller organisationens namn Efternamn Férnamn

Utfardat i Datum (dag, mé&nad, ar) Namnteckning och/eller stampel
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