ACTE D’OPPOSITION À ORDONNANCE D’INJONCTION DE PAYER



[JURIDICTION + ADRESSE]

[VILLE], le [DATE]


Affaire : [DEMANDEUR / DÉFENDEUR]
Objet : opposition à ordonnance d’injonction de payer n° [RÉFÉRENCES]

Madame, Monsieur le Greffier,


J’ai été saisi par [NOM + ADRESSE DU CLIENT]. Il/elle m’a chargé de former une opposition contre l’ordonnance d’injonction de payer rendue à son encontre par [NOM DE LA JURIDICTION] ci-dessus référencée. Cette ordonnance lui a été signifiée par exploit d’huissier de justice en date du [DATE].

Par la présente, je forme en son nom opposition à l’ordonnance d’injonction de payer par laquelle [ADVERSAIRE] lui réclame paiement de la somme totale de [MONTANT] € arrêtée à la date du [DATE].

En effet, [argumentation des raisons de l’opposition].

En conséquence, je vous remercie de bien vouloir prendre en compte tant l’opposition formée par [NOM DU CLIENT] ainsi que mon intervention au soutien de ses intérêts.

Aussi, conformément à l’article 1418 du Code de procédure civile, vous m’obligeriez si vous me communiquiez la date d’audience à laquelle il sera fait état de la présente affaire

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur le Greffier, en l’expression de mes sentiments distingués.

[NOM et SIGNATURE DE L’AVOCAT]


Pièces jointes : ordonnance à injonction de payer et acte de signification
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