Dane sktadajgcego oswiadczenie

Imie i nazwisko
PESEL
Adres zamieszkania

Nr dowodu osobistego

(Nazwa sqdu)
........................................... (Wydmf)
....................................... (Adressqdu)
OSWIADCZENIE
0 odrzuceniu spadku
Ja, nizej podpisany/a ......cccueeuneen. ,NrPESEL .......couvnneeen. , hiniejszym o$wiadczam, ze spadek po zmartym/e;j

.................... , ostatnio zamieszkatym/ej W ...................., zmartym/ej W dniu ......ooovvreeeiecec Wi —
odrzucam w catosci.

Dane spadkodawcy

Imie i nazwisko spadkodawcy
Data zgonu

Miejsce zgonu

Ostatni adres zamieszkania

Pokrewienstwo ze spadkodawcy

Oswiadczam, ze nie ztozytem/am wczesniej zadnego oswiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu spadku po
wyzej wymienionym spadkodawcy.

Informacja o terminie

Niniejsze o$wiadczenie sktadam w terminie 6 miesiecy od dnia, w ktorym dowiedziatem/am sie o tytule
swego powofania do spadkuy, tj. od dnia .....................
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Zataczniki

1. Odpis aktu zgonu spadkodawcy
2. Odpis aktu stanu cywilnego potwierdzajgcy pokrewienstwo (akt urodzenia / akt matzerstwa)

3. Kopia dowodu osobistego sktadajgcego oswiadczenie

Podstawa prawna: art. 1012-1024 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.) oraz art.
640-641 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1568 ze zm.).

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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