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ANSOKAN OM STAMNING

Ricker inte utrymmet pa blanketten kan extra blad anvindas. Ange da "forts. se bilaga”.

KARANDE (s6kande)

Namn (efternamn, férnamn / organisationsnamn) Personnummer/Organisationsnummer

Adress, postnummer och postort

Telefonnummer (hem, arbete, mobil)

E-postadresser

Ombud (namn, adress och telefonnummer)

SVARANDE (motpart)

Namn (efternamn, férnamn / organisationsnamn) Personnummer/Organisationsnummer

Adress, postnummer och postort

Telefonnummer (hem, arbete, mobil)

E-postadresser

Ombud (namn, adress och telefonnummer)

YRKANDE

Hir anger ni hur ni vill att domstolen ska doma, t.ex. att svaranden ska betala kdpesumman med visst belopp med anledning av ett
kop, leverera viss vara, betala ut innestdende 16n med visst belopp, betala skadestind med visst belopp for t.ex. férlorad
arbetsinkomst eller forstérda kldder.

Hir anger ni ocksd om ni vill att svaranden ska betala era rittegingskostnader och vilket belopp ni i si fall f6r ndrvarande yrkar.
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BAKGRUNDEN TILL YRKANDET

Hir ska ni redog6ra f6r vad som ligger bakom tvisten och beskriva vad oenigheten mellan er och motparten giller samt ange vad ni
tror att svaranden kommer att ha f6r instillning till yrkandet.

ONSKEMAL OM HANDLAGGNING M.M.

Hir ska ni ange om ni anser att malet kan avgoras skriftligen eller efter férhandling.

BEVISNING

Hir ska ni ange vilken bevisning (till exempel vittnen eller skriftliga bevis) som ni vill ldgga fram i rittegingen. Ange ocksa vad ni
vill styrka med vatje bevis.

- Kopior av skriftliga avtal, t.ex. avbetalningskontrakt, kvitton och andra handlingar bér bifogas. Om ni bifogar handlingar som
ar omfattande bor dessa ges in till tingsritten 1 tvd exemplar.

- Betriffande vittnen som ni vill att ritten ska hora anges namn, personnummer och postadress samt i férekommande fall annan
adress ddr vittnet kan antriffas for delgivning. Om ni kinner till det ska uppgift dven limnas om vittnets telefonnummer och e-
postadress samt adress och telefonnummer till arbetsplatsen.

UNDERTECKNANDE

Glom inte att betala in ansékningsavgiften.

Ort Datum Betalning g6rs med betalkort via Sveriges
domstolars betaltjanst pd webben:

- betala.domstol.se

Namnteckning o . ) ) L
Glém inte heller att bifoga registreringsbevis for

part/-et som dr foretag eller organisation.

Namnfortydligande
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