…………… dnia ……………….

                                                                                              Sąd Okręgowy









w  ………………








………………Wydział Cywilny
Wnioskodawca :   ………………….
              Zam.: ul.

              …………………
Uczestnik: ………………………     
               Zam.: ul.

               ……………………

WNIOSEK
O UBEZWŁASNOWOLNIENIE


Wnoszę o ubezwłasnowolnienie ........................................................ ........







       Imię i nazwisko
adres zamieszkani 


 Z powodu choroby…………………………………….




     
Uzasadnienie 

(należy podać z powodu jakiej choroby należy orzec ubezwłasnowolnienie danej osoby oraz   czy osoba ta  jest osobą chodzącą czy też ma problemy z poruszaniem się, jeżeli przebywa w szpitalu – to podać w jakim)
Własnoręczny podpis 
