Jednací číslo:………………..

U S N E S E N Í

.................................. soud .......................................... rozhodl ...........................................

ve věci způsobilosti k právním úkonům ..................................................................................... nar. .................................... bytem v ............................................................................................, zastoupeného (zastoupené) opatrovníkem ................................................................................... bytem v .........................................................................................................................................

t a k t o :

 Soud podle § 187 odst.3 o.s.ř. nařizuje................................................................... , aby se po dobu  ........................ podrobil(a) vyšetření svého zdravotního stavu ve zdravotnickém zařízení ...................................................................................................................................

Jmenovaný(á) je povinen (povinna) se do uvedeného zdravotnického zařízení dostavit *) dne ...................... *) do dne ......................., jinak bude k vyšetření svého zdravotnického stavu do zdravotnického zařízení předveden(a).

P o u č e n í :  Proti tomuto usnesení  je možno podat odvolání do 15 dnů ode dne

           jeho doručení k ............................... soudu v .........................................

           prostřednictvím podepsaného soudu.

V ................................................ dne .......................................








...............................................

Za správnost vyhotovení:

________________

*) nehodící se škrtněte

(O.s.ř. č. 135 - usnesení o nařízení vyšetření zdravotního stavu v řízení o způsobilosti k právním úkonům)

