
  

  

          …………………………………………          ……………………………………   

            Imię i nazwisko                                            data, miejscowość   

                               

…………………………………………   

 

………………………………………… 

                  Adres 

 

………………………………………… 

                  PESEL 

 

………………………………………… 

               numer telefonu 

 

………………………………………… 

numer sprawy/klienta 

 

   

Ja niżej podpisana/ny ………………………………………………………………...………, w związku ze                                                        
(imię i nazwisko)   

     

śmiercią ……………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko, PESEL, adres osoby zmarłej)   

   

informuję iż (prosimy zaznaczyć odpowiednie):   

   

• [     ]  jestem spadkobiercą po zmarłym i posiadam dokument potwierdzający ten fakt w postaci 

postanowienia sądu* / aktu notarialnego* / potwierdzenia nabycia spadku*, który przesyłam w 

załączeniu.   

• [     ]   jestem spadkobiercą po zmarłym, jednakże posiadam dokument potwierdzający odrzucenie  

spadku, który przesyłam w załączeniu.   

                            ……………………………………………….   

                                          Podpis   

  

  *niepotrzebne skreślić    

  
  
  
  
    

  


