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Kovácshidai Közös Önkormányzati Hivatal

7847 Kovácshida

Fő u. 13.

Tel.: 72/580-500; fax: 72/580-123
KRID: 125319198

Nemleges nyilatkozat hagyaték felvételéhez
Csak abban az esetben kell kitölteni, ha az örökhagyó után NEM maradt ingatlan vagy egyéb leltározási kötelezettség alá eső vagyontárgy!
Kérem, szíveskedjék a nyilatkozatot olvasható betűkkel kitölteni!

Alulírott büntetőjogi felelősséggel kijelentem, hogy 

Az elhunyt neve: 


Születési neve: 


Születési helye, ideje: 


Anyja neve: 


Személyi igazolvány száma: 


Személyi száma: 


Adóazonosító jele: 


Családi állapota: 


Állampolgársága: 


Elhalálozásának helye, ideje: 


Állt-e gondnokság, illetve gyámság alatt:  FORMCHECKBOX 
 igen  FORMCHECKBOX 
 nem

Az örökhagyó tagja-e kamarának (Magyar Országos Közjegyzői Kamara, Magyar Ügyvédi Kamara, Magyar Bírósági Végrehajtói Kamara, Magyar Igazságügyi Szakértői Kamara)?  FORMCHECKBOX 
 igen  FORMCHECKBOX 
 nem

Foglalkozása: 


Lakóhelye: 

szám alatti lakos után ingatlan, vagy egyéb leltározási kötelezettség alá eső vagyontárgy nem maradt.
Tudomásul veszem, hogy leltározás alá eső vagyontárgy vagy örököstárs eltitkolása büntetendő cselekmény. Kijelentem, hogy a hagyatékban méhmagzat, szülői felügyelet alatt nem álló kiskorú, cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt álló, illetve külföldön vagy ismeretlen helyen tartózkodó érdekelt nincs.
Az elhunyt lakóhelye:
Utolsó belföldi lakóhelye: 


Önkormányzati tulajdonú bérlakás vagy személyi tulajdonú lakás volt-e a lakóhelye: 


Az elhunyt milyen jogcímen lakott a lakásban?  FORMCHECKBOX 
 tulajdonos –  FORMCHECKBOX 
 főbérlő –  FORMCHECKBOX 
 haszonélvező –   FORMCHECKBOX 
 családtag –  FORMCHECKBOX 
 bérlő –  FORMCHECKBOX 
 egyéb: 

Fentiek alapján kijelentem, hogy hagyatéki eljárás megindítását nem kérem, és kötelezem magamat, hogy erről örököstársaimat is tájékoztatom.
Tudomásul veszem, hogy nyilatkozatom további intézkedés nélkül irattározásra kerül.
A nyilatkozó adatai:
neve: 


születési neve:


anyja neve: 


születési helye, ideje: 


személyi igazolvány száma: 


lakcíme: 


telefonszáma: 


rokonsági kapcsolata az elhunyt személlyel:


Kovácshida,  _______ év ______________________ hó _______ nap

__________________________________
aláírás 

_1646041096.bin

