Okresní soud v Sokolově

K. H. Borovského 57
356 32 Sokolov
 







    V ………………… dne ……………………
ke sp. zn. ………………………….
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ OD PLACENÍ SOUDNÍCH POPLATKŮ
 

žalobce (žalobkyně): 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………..

Datum narození:…………………………………………………………………………………………

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………
p r o t i

žalovanému (žalované): 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………..

Datum narození:…………………………………………………………………………………………

Bydliště: …………………………………………………………………………………………………
o zaplacení částky …………,- Kč
Příloha: 
vyplněný vz. 060 o.s.ř.
 

Vzhledem ke svým osobním, výdělkovým a majetkovým poměrům, jak vyplývají z přiloženého potvrzení, žádám o osvobození od placení soudních poplatků.

Děkuji 

………………………………………………………
             




        jméno a příjmení + podpis 
 
