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WNIOSEK POZWANEGO O NOWY TERMIN ROZPRAWY (PRZELOZENIE)

e Wydziat Rozpraw musi odebrac¢ wniosek o przetozenie rozprawy przed jej zaplanowanym
terminem.

e Kazdej ze stron sprawy zwigzanej z numerem wezwania/zawiadomienia przystuguje prawo
do wnioskowania o przetozenie rozprawy tylko raz.

e  Zarejestrowani petnomocnicy muszg zatgczy¢ wypetniony formularz petnomocnictwa.

Notes:

Informacje o osobie wypetniajgcej niniejszy formularz
Informacja o nowym terminie rozprawy zostanie przestana pocztq, pod adresem podanym ponizej.

Czy jest to pierwszy wniosek pozwanego o wyznaczenie nowego

Data wniosku: . OTak [ Nie
terminu rozprawy?

Imie i nazwisko:

Adres pocztowy: Miasto, stan: Kod pocztowy:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Czy wnioskodawca jest wskazany jako pozwany w wezwaniach/zawiadomieniach? [ Tak [ Nie

Jezeli wnioskodawca nie jest wskazany jako pozwany, musi udzieli¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

a) Zaznaczyc pole obok najtrafniejszego okreslenia wnioskodawcy:

O Witasciciel nieruchomosci/firmy O Petnomocnik ogdlny/zarzadzajagcy [ Pracownik pozwanego
O Partner/cztonek zarzadu firmy pozwanego O Inne (znajomy, krewny itp.), opisad
O Zarejestrowany petnomocnik O Adwokat

b) Czy wnioskodawca ma upowaznienie do reprezentowania pozwanego? [ Tak [ Nie

c) Jak nazywa sie osoba, ktdra poprosita wnioskodawce o ztozenie tego wniosku?

d) Jakijest stosunek tej osoby do pozwanego? Jezeli na przyktad jako pozwany w wezwaniu/zawiadomieniu jest wskazana
spoétka, nalezy wskazaé, jakie stanowisko petni ta osoba w danej spétce.

Informacje o wezwaniach/zawiadomieniach

Numery wezwan/zawiadomien:

Numer CAMIS lub numer licencji TLC (jezeli dotyczy):

Imie i nazwisko/nazwa pozwanego tak jak w gérnej czesci wezwari/zawiadomien:

JA, [imig i nazwisko drukowanymi literami] N 0$W|ADCZAM POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNO§CI KARNEJ ZA
POSWIADCZENIE NIEPRAWDY, ZE JESTEM UPOWAZNIONY(A) DO WYPELNIENIA | PRZEStANIA TEGO WNIOSKU ORAZ ZE ZGODNIE
Z MOJA WIEDZA WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM FORMULARZU | EWENTUALNYCH ZAtACZNIKACH SA ZGODNE
Z PRAWDA.
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