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FORMULÁŘ I
  

ŽÁDOST O INFORMACE O DORUČENÍ NEBO NEDORUČENÍ PÍSEMNOSTÍ
(čl. 11 odst. 2 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/1784 ze dne 25. listopadu 2020 o doručování soudních a
mimosoudních písemností ve věcech občanských a obchodních v členských státech (doručování písemností) (2))
Jednací číslo/spisová značka odesílajícího subjektu:

Jednací číslo/spisová značka přijímajícího subjektu (pokud je k dispozici):

1. ŽÁDOST BYLA ODESLÁNA, ALE NEBYLY OBDRŽENY ŽÁDNÉ INFORMACE O DORUČENÍ NEBO NEDORUČENÍ

 1.1. Žádost byla odeslána
Dne:

 1.2. Potvrzení o obdržení písemnosti bylo obdrženo
Dne:

 1.3. Byly obdrženy další informace

2. ODESÍLAJÍCÍ SUBJEKT
2.1. Název:

Údaje 2.2. až 2.6. jsou nepovinné, pokud je připojena kopie žádosti o doručení písemností:
2.2. Adresa:

2.2.1. Ulice a číslo/poštovní přihrádka:

2.2.2. Obec a poštovní směrovací číslo:

2.3. Země:

2.4. Telefon:

2.5. Fax : (*)

2.6. E-mail:

3. PŘIJÍMAJÍCÍ SUBJEKT
3.1. Název:

Následující údaje jsou nepovinné, pokud je připojena kopie žádosti o doručení písemností:
3.2. Adresa:

3.2.1. Ulice a číslo/poštovní přihrádka:

3.2.2. Obec a poštovní směrovací číslo:

3.3. Země:
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3.4. Telefon:

3.5. Fax : (*)

3.6. E-mail:

4. ADRESÁT
4.1. Název:

4.1.1. Datum narození, je-li k dispozici:

Následující údaje jsou nepovinné, pokud je připojena kopie žádosti o doručení písemností:
4.2. Adresa:

4.2.1. Ulice a číslo/poštovní přihrádka:

4.2.2. Obec a poštovní směrovací číslo:

4.2.3. Stát:

4.3. Telefon : (*)

4.4. Fax : (*)

4.5. E-mail: (*)

4.6. Identifikační číslo/číslo sociálního pojištění/číslo organizace nebo odpovídající údaj

4.7. Jakékoli další informace týkající se adresáta

V:

Dne:

Podpis nebo razítko nebo elektronický podpis nebo elektronická pečeť:

(1)Použití tohoto formuláře je nepovinné.
(2)Úř. věst. L 405, 2.12.2020, s. 1
(*)Nepovinný údaj.
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