OŚWIADCZENIE O ODRZUCENIU SPADKU


Ja niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko : ___________________________________________________
PESEL : _____________________________________________________________
Adres zamieszkania : _________________________________________________
Nr dowodu osobistego / paszportu : ___________________________________

niniejszym oświadczam, że odrzucam spadek po:
Imię i nazwisko zmarłego : ___________________________________________
Data śmierci : _______________________________________________________
Miejsce ostatniego zamieszkania zmarłego : ___________________________

Oświadczenie składam świadomie i dobrowolnie, w terminie przewidzianym przepisami prawa, zgodnie z art. 1015 Kodeksu cywilnego.


Miejsce : ____________________________________________________________
Data : _______________________________________________________________



Podpis : _____________________________________________________________


	Osoba odrzucająca spadek
	Świadek (jeśli obecny)

	

Podpis : _________________________
	

Podpis : _________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://oswiadczenie-ekspert.com/oswiadczenie-o-odrzuceniu-spadku-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://oswiadczenie-ekspert.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © oswiadczenie-ekspert.com




