FORMULAR |

BEGARAN OM INFORMATION OM DELGIVNING ELLER UTEBLIVEN DELGIVNING AV HANDLINGAR

(artikel 11.2 i Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2020/1784 av den 25 november 2020 om delgivning i
medlemsstaterna av rattegadngshandlingar och andra handlingar i mal och &renden av civil eller kommersiell natur
[delgivning av handlingar] (%))

Det sandande organets referensnr:

Det mottagande organets referensnr (om tillgangligt):
1. FRAMSTALLNINGEN OVERSANDES MEN INGEN INFORMATION OM DELGIVNING ELLER UTEBLIVEN DELGIVNING HAR

MOTTAGITS

1.1. Framstallningen 6versandes

Datum:

1.2. Mottagningsbeviset mottogs
Datum:

1.3. Andra uppgifter mottogs

2. SANDANDE ORGAN
2.1. Namn:

Punkterna 2.2-2.6 ar inte obligatoriska om en kopia av framstallningen om delgivning av handling bifogas:
2.2. Adress:
2.2.1. Gata och nummer/postbox:

2.2.2. Ort och postnummer:
2.3. Land:
2.4.Tfn
2.5. Fax : (*¥)
2.6. E-post:

3. MOTTAGANDE ORGAN
3.1. Namn:

Dessa uppgifter ar inte obligatoriska om en kopia av framstallningen om delgivning av handling bifogas:
3.2. Adress:
3.2.1. Gata och nummer/postbox:

3.2.2. Ort och postnummer:

1 / 2 Generated by the European e-Justice Portal



3.3. Land:

3.4. Tfn

3.5. Fax: (%)

3.6. E-post:

4. ADRESSAT
4.1. Namn:

4.1.1. Fodelsedatum, om uppgiften finns tillganglig:

Dessa uppgifter ar inte obligatoriska om en kopia av framstallningen om delgivning av handling bifogas:
4.2. Adress:
4.2.1. Gata och nummer/postbox:

4.2.2. Ort och postnummer:

4.2.3. Land:

4.3. Tfn (1): (*¥)

4.4. Fax: (¥

4.5, E-post:: (¥)

4.6. Identitetsnummer/socialférsakringsnummer/organisationsnummer/eller motsvarande

4.7. Annan information om adressaten

Ort:

Datum:

Underskrift och/eller stampel eller elektronisk underskrift och/eller elektronisk stampel:

(*)Det é&r frivilligt att anvanda detta formular.
(*)EUT L 405, 2.12.2020, s. 1
(*)Ej obligatoriskt.
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