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Oswiadczenie o odrzuceniu spadku w imieniu osoby matoletniej

Ja, nizej podpisany(a):

imie i nazwisko data i miejscowosc¢ urodzenia

Nr PESEL, jezeli zostat nadany

na podstawie art. 1015 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny w zwigzku z art. 641 ustawy
zdnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania cywilnego oraz art. 101 § 1-3 ustawy z dnia
25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekuniczy, o$wiadczam, ze spadek przypadajacy mojemu dziecku /
moim dzieciom*:

L e ettt e eeteae e steeetest eesstesteesseesseesteeeestteaate et esteaeaateeeeeseaeetetars  Seseesessteeseeeestenteeseensertanaatesesensenan
imie i nazwisko data i miejscowosc¢ urodzenia Nr PESEL, jezeli zostat nadany

2t et et st e ste s eeasteeetestee  eeeestesteeteteteetateeheeateesh e et et eet e eeeeeeeeeeeene  Seessesbennseeeenetesbenateeteeeraesan sneaneee
imie i nazwisko data i miejscowosc urodzenia Nr PESEL, jezeli zostat nadany

B ettt e e et e st e ste s eeesteeetestee  eeeestessteeteteseetat et eaeees s et se et tebeeseeeeeeeaene  Sieessestesnseeereenetesbenateeeeeraesan sreeneee
imie i nazwisko data i miejscowosc urodzenia Nr PESEL, jezeli zostat nadany

Qs ettt et e e s nte et e estaees e este  Sebeesseseseesseestesteesesttennnteatetataetaeaateereeeeeeanane  Setestessesessteseesstenseneteeeerseennnesnrennen
imie i nazwisko data i miejscowosc urodzenia Nr PESEL, jeZeli zostat nadany

PO: ittt sttt st et ste e e et ee st et este e sesseeseeseestee eestessesteesessessestesteeseseste st et ee et et eateseet et aet e e ere et ene et eeae e
imie i nazwisko spadkodawcy (osoby zmartej) miejsce (miejscowosc) zgonu
data zgonu ostatnie miejsce (miejscowosc) zwyktego pobytu

odrzucam w catosci.

Zgody na odrzucenie spadku w imieniu osoby matoletniej / o0séb matoletnich* udzielit

SQU REJONOWY W eiiiiiieiietieteeiet ettt e et e e e e e st sas saesae st sae ste st sbe st abesbesseatesusasssrsens srsersans esbessentassentessesseanenses s s ses e sensnen ,
postanowieniem z ANia , prawomocnym od dnia
................................................................ (SYBNALUra @KL ....cveeecvcrce ettt et )
Ponadto oswiadczam, ze:
o w chwili Smierci zmarty(a): byt(a) w ZwigQzku MAfZEASKIM Z ......c.ceeeeeeeerieeeeeeveeeeeeree et ree s et /
nie pozostawat(a) w zwigzku matzeriskim / nie jest mi wiadomym, czy byt(a) w zwigzku matzeriskim*,
e zmarty(a): nie pozostawit(a) testamentu / pozostawit(a) testament sporzgdzony dnia ................ccccceeuena. ,
KEOIY ZNAJAUJE SI@ W .ot ster et st sva s steesa v evessassevess s abe s s sesssessass sasass st esesass steasssasesssessasarans /

nie jest mi wiadomym, czy pozostawit(a) testament*,

e do dziedziczenia moje dziecko/dzieci* zostato(y) powotane na podstawie: ustawy / ww. testamentu /
nie mam takiej wiedzy*,

e nie posiadam wiedzy o innych uprawnionych do dziedziczenia / wedtug mojej wiedzy do kregu
LY oF Lo 1e] o= ol 1YY A g = 1= AV ) RS RTT

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a), ze niniejsze osSwiadczenie wywotuje skutek po ztozeniu

w sgdzie spadku, w terminie 6 miesiecy od dnia, w ktorym spadkobierca dowiedziat sie o tytule swego powotania
do spadku.

* podkresli¢ whasciwe



