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Konvencija par uzturlīdzekļu bērniem un cita veida ģimenes uzturēšanas līdzekļu pārrobežu piedziņu

Apliecinājums par nolēmuma izpildāmību
STATEMENT OF ENFORCEABILITY OF A DECISION
(25. panta 1. punkta b) apakšpunkts) 

1. 
Nolēmuma izcelsmes valsts nosaukums: 
____________________________________ 

(vajadzības gadījumā norādiet teritoriālo vienību) ________________________________ 

2. 
Kompetentā iestāde, kas izdevusi pārskatu
2.1. 
Nosaukums: 

_____________________________________________ 

2.2. 
Adrese: 
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

2.3. 
Tālruņa numurs: 
________________________________ 

2.4. 
Faksa numurs: 
________________________________ 

2.5. 
E- pasts: 

________________________________ 

3. 
Nolēmums

3.1.
Iestādes veids: (tiesu iestāde vai  (administratīva iestāde 
 

3.2. 
Iestādes nosaukums un atrašanās vieta: 
_________________________________________________ 

3.3. 
(adrese, vajadzības gadījumā) 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

3.4. 
Nolēmuma pieņemšanas datums:
______________________________ (dd/mm/gggg) 

3.5. 
Nolēmuma spēkā stāšanās datums: 
_____________________________ (dd/mm/gggg) 

3.6. 
Nolēmuma atsauces numurs: 
___________________________________________ 

3.7. 
Nolēmumā iesaistīto pušu vārdi un uzvārdi: ______________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

4. 
(Nolēmums ir izpildāms izcelsmes valstī. 

Vārds un uzvārds: 
____________________________ (drukātiem burtiem) 
Datums: _____________ 

Izcelsmes valsts kompetentās iestādes amatpersonas vārds un uzvārds
         (dd/mm/gggg) 

(
Šo apliecinājumu par nolēmuma izpildāmību sagatavoja izcelsmes valsts kompetentās iestādes amatpersona, kuras vārds un uzvārds minēts iepriekš un kuras vārdu un uzvārdu pārsūtījusi pieprasījuma iesniedzēja centrālā iestāde. 
Vārds un uzvārds:__________ (drukātiem burtiem) 
Datums: 

Pilnvarots  centrālās iestādes pārstāvis



       (dd/mm/gggg) 

Pieprasījuma iesniedzējas centrālās iestādes atsauces numurs: 

______________________________ 

(Tikai centrālās iestādes lietošanai) 

� Nolēmuma definīciju skat. 19. panta 1. punktā.


� Šajā apliecinājumā norādītā administratīvā iestāde atbilst 19. panta 3. punktā noteiktajām prasībām.






