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Bestridande av det europeiska betalningsföreläggandet
Formulär F Artikel 16.1 i Europaparlamentets och rådets förordning (EG) nr 1896/2006 om införande av

ett europeiskt betalningsföreläggande

 

1. Domstol

Domstol

Adress

Postnummer Ort Land

Ärende nr
(fylls i av
domstolen)

Inkom till domstolen den (dag,månad,år)

Namnteckning och/eller stämpel

 

2. Parter och deras ombud

Koder:
01 Sökanden

02 Svaranden

03 Sökandens ombud*

04 Svarandens ombud*

05 Sökandens rättsliga företrädare**

06 Svarandens rättsliga företrädare**

Kod Företagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillämpligt)

 

Efternamn Förnamn

Adress Postnummer Ort Land

Telefon *** Fax *** E-post ***

Yrke *** Övriga uppgifter ***

Kod Företagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillämpligt)

 

Efternamn Förnamn

Adress Postnummer Ort Land

Telefon *** Fax *** E-post ***

Yrke *** Övriga uppgifter ***

Kod Företagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillämpligt)



2/2 Generated by the European e-Justice Portal

2. Parter och deras ombud

 

Efternamn Förnamn

Adress Postnummer Ort Land

Telefon *** Fax *** E-post ***

Yrke *** Övriga uppgifter ***

Kod Företagets eller organisationens namn Identifikationskod (om tillämpligt)

 

Efternamn Förnamn

Adress Postnummer Ort Land

Telefon *** Fax *** E-post ***

Yrke *** Övriga uppgifter ***

* T.ex. advokat ** T.ex. förälder, förmyndare, verkställande direktör *** Ej obligatorisk uppgift

Jag bestrider härmed det europeiska betalningsföreläggandet av den__/__/__

Företagets eller organisationens namn Efternamn Förnamn

Utfärdat i Datum (dag, månad, år) Namnteckning och/eller stämpel
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