Oswiadczenie o byciu spadkobierca
po zmartym dtuzniku

Miejscowosc¢ i data

Oswiadczam, iz nastepujgce ponizej dane sg aktualne:

Ja nizej podpisany/podpisana:

Imie i nazwisko: Numer PESEL:

Adres*:

*Zaznacz wtasciwe: I:l zameldowania I:l korespondencyjny

W zwigzku ze zgonem:

Imie i nazwisko zmartego: Numer PESEL zmartego:
Data zgonu:
Informuje, ze jestem: zmartego.

(stopien pokrewieristwa)

Jestem: I:l spadkobiercg zmartego

|:| opiekunem prawnym matoletniego spadkobiercy, wskazanego ponizej:

Imie i nazwisko: PESEL:

ktoraly jest: zmartego.

(stopien pokrewieristwa)
Jednoczesnie oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

|:| zmarty nie zostawit testamentu,
|:| nie sporzadzono aktu poswiadczenia dziedziczenia,
|:| nie zostato wszczete postepowanie spadkowe,

nie posiadam dokumentu potwierdzajgcego nabycie spadku po osobie zmartej.

(wtasnoreczny podpis)
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