[image: image1.jpg]


Pilisvörösvár Város Jegyzője

Lakosságszolgálati Osztály

2085 Pilisvörösvár, Fő tér 1. E-mail: info@pilisvorosvar.hu; tel.: 06-26/330-233
	
	


NYILATKOZAT
Alulírott nyilatkozom, hogy (elhunyt neve)…………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………..……… születési név: ……………………………………………………………………………………

szül. hely. idő: ……………………….…………………………………………….…................
anyja neve: ……………………………………………………………….……………………..
családi állapota: ………………………………………………………………………………… 
elhalálozás helye, ideje: ………………………………………….……………………………..

volt ……………………………………………………………………………………………... szám alatti lakos után sem ingatlanvagyon, sem leltározás alá eső egyéb vagyontárgy (ingóság) nem maradt. 

Nyilatkozom továbbá, hogy az ingóörökség a 300.000,- Ft forgalmi értéket nem haladja meg, ilyen értéknek megfelelő ingó vagyont ajándékba nem kaptam, illetve tőle ilyen értékben halál esetére szóló ajándékozásban nem részesültem. 

A hagyatékban szülői felügyelet alatt álló kiskorú, cselekvőképtelenséget kizáró gondnokság alá helyezett, külföldön, vagy ismeretlen helyen távollévő érdekelt nincs. 

(Kérjük csatolni a halotti anyakönyvi kivonat másolatát, továbbá kérjük, hogy a nyomtatvány második oldalát minden esetben kitölteni szíveskedjék.)

Hagyatéki eljárás lefolytatását nem kérem.

Pilisvörösvár, ……….…….év………………hó……………..nap

…………………………………….

nyilatkozó aláírása

……………………………………

    rokonsági foka

……………………………………

……………………………………

          lakcíme

……………………………………

       személyi igazolvány száma

Tel.:…………………………………

Az öröklésben érdekelt felek adatai:

1. Név: …………………………………………………………………….……………………

Szül.név: ……………………………………….……………………………………………… 

szül hely, idő: ………………………………….……………………………………………….

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Cím:……………………………………………………………………………………………

Rokonsági foka…………………………………………………………………………………

Telefonszám: ………………………………………………………………………………….
2. Név: …………………………………………………………………….……………………

Szül.név: ……………………………………….……………………………………………… 

szül hely, idő: ………………………………….……………………………………………….

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Cím:……………………………………………………………………………………………

Rokonsági foka…………………………………………………………………………………

Telefonszám: ………………………………………………………………………………….

3. Név: …………………………………………………………………….……………………

Szül.név: ……………………………………….……………………………………………… 

Szül hely, idő: ………………………………….……………………………………………….

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Cím:……………………………………………………………………………………………

Rokonsági foka…………………………………………………………………………………

Telefonszám: ………………………………………………………………………………….

4. Név: …………………………………………………………………….……………………

Szül.név: ……………………………………….……………………………………………… 

Szül hely, idő: ………………………………….……………………………………………….

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Cím:……………………………………………………………………………………………

Rokonsági foka…………………………………………………………………………………

Telefonszám: ………………………………………………………………………………….

5. Név: …………………………………………………………………….……………………

Szül.név: ……………………………………….……………………………………………… 

Szül hely, idő: ………………………………….……………………………………………….

Anyja neve: …………………………………………………………………………………….

Cím:……………………………………………………………………………………………

Rokonsági foka…………………………………………………………………………………

Telefonszám: ………………………………………………………………………………….

………..………………………….

nyilatkozó aláírása
E nyilatkozat alapján a hagyatéki ügy további intézkedést nem igényel, hagyatéki eljárás nem indul. Irattár. 

Pilisvörösvár, …………….……………………..

Botzheimné Scheller Mónika
�








