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6786 Ruzsa, Alkotmány tér 2.
Tel.: 62/285-011, Fax: 62/202-214                                     

NEMLEGES NYILATKOZAT HAGYATÉKI ÜGYBEN
A 2010. ÉVI XXXVIII. TÖRVÉNY ALAPJÁN







1. Az elhunytra vonatkozó személyes adatok. 
	Neve:
	

	Születési neve:
	

	Születési helye, ideje:
	

	Anyja neve:
	

	Utolsó állandó lakcíme:
	

	Tartózkodási helye: 
	

	Állampolgársága:
	

	Családi állapota:
	

	Elhalálozásának helye, ideje:
	

	Állt-e gondnokság alatt?
(Ha igen, gondnok/gyám neve, címe)
	




Milyen jogcímen lakott a lakásban:          tulajdonos          haszonélvező      családtag   bérlő
/a megfelelő aláhúzandó/

Nyilatkozat 

A hagyatéki eljárás lefolytatását nem kérem, mivel büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az örökhagyó halálakor személyes használati tárgyain és ruhaneműin kívül hagyatéki vagyonnal nem rendelkezett, utána ingatlan, gépjármű, vagy leltározás alá eső egyéb vagyontárgy nem maradt. A hagyatéki eljárásban cselekvőképességet korlátozó vagy kizáró gondnokság alá helyezett személy nincs, külföldön, vagy ismeretlen helyen távollevő személy a hagyatékban nem érdekelt.
Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozat alapján az eljárás érdemi ügyintézés nélkül lezárul és erről a tényről az általam ismert öröklésben érdekeltet is tájékoztatom. A kitöltött nyilatkozat alapján közjegyzői eljárás nem indul. 
A nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek és egyben hozzájárulok a nyilatkozatomban szereplő adatoknak a közigazgatási eljárás során történő felhasználásához a 2011. évi CXII. tv. 5.§-a szerint.

Nyilatkozattevő neve:                                           szül.:

Születési helye, ideje:                                             

Anyja neve: 

Lakcíme: 

Levelezési címe: 

Telefonszáma:


Személyazonosításra alkalmas igazolvány megnevezése: 

Igazolvány száma:                                                                        LIG: 

A nyilatkozattevő ha más jogán örököl, kinek a helyén: ………………………………………


……………………………………………….                          …………………………………………….
        nyilatkozattevő aláírása                                                  rokonsági foka (az elhunythoz)



Kelt, 









