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Kérelem póthagyatéki leltár felvételéhez 

 

1. Kérelmező személy adatai: 

Név:  ______________________________________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ________________________________________________________________  

Anyja neve: _________________________________________________________________________  

Lakcíme:  ___________________________________________________________________________  

Levelezési címe:  _____________________________________________________________________  

Telefonszáma:  ______________________________________________________________________  

Személyazonosításra alkalmas igazolvány megnevezése:  ____________________________________  

Igazolvány száma:  ___________________________________________________________________  

 

2. Az elhunytra vonatkozó személyes adatok  

(A halotti anyakönyvi kivonatot másolatban kérjük csatolni!) 

Halálakor viselt neve:  _________________________________________________________________  

Születési neve:  ______________________________________________________________________  

Születési helye, ideje:  ________________________________________________________________  

Anyja neve: _________________________________________________________________________  

Családi állapota:  _____________________________________________________________________  

Elhalálozás helye, ideje:  _______________________________________________________________  

 

Az elhunyt utolsó állandó lakcímének adatai 

________ir.sz.  ______________________________helység _________________________közterület 

_______közterület jellege ___________házszám ______emelet _______ajtó 

Milyen jogcímen lakott a lakásban (megfelelő aláhúzandó): tulajdonos, haszonélvező, családtag, bérlő 

 

 

 

3. Ingó/ingatlan vagyontárgy megjelölése, melyre a póthagyatéki eljárás lefolytatását kéri; 
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jogi érdekeltségének megjelölése: 

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

Az elektronikus ügyintézés lehetőségét magánszemélyeknek az E-papír szolgáltatás igénybevételével biztosítja, 
melynek elérhetősége: https://epapir.gov.hu/ Ez alapján a nyomtatványt ügyfélkapus belépést követően az E-
papír szolgáltatás igénybevételével bármikor be lehet küldeni (Galgagutai Közös Önkormányzati Hivatal), illetve 
postai úton a 2686 Galgaguta Kossuth út 86. címre, valamint ügyfélfogadási időben személyesen lehet leadni a 
Polgármesteri Hivatalban. 

4. A kérelem benyújtásakor az elhunyt élő hozzátartozóinak adatai (gyermek, házastárs, szülő, 
testvér, a felsoroltak hiányában a felsoroltak élő leszármazói): 

Hivatalosan viselt neve:  
Születési neve:  
Anyja neve:  
Születési helye, ideje:  
Állandó lakcíme:  
Levelezési címe (külföldi lakcímnél magyar kézbesítési cím):  
Állampolgársága:  
Adóazonosító jele:  
Rokonsági foka (elhunythoz):  
Telefonos elérhetősége:  
Ha más jogán örököl, kinek a helyén (név, szül.idő, hely):  
Képviselője van-e:  
 nincs    meghatalmazott   törvényes képviselet 

Meghatalmazott esetén kérjük a meghatalmazást, gondnok vagy gyám esetén a kirendelő határozat 
másolatát csatolni 

Amennyiben több öröklésben érdekelt hozzátartozó van: 

Hivatalosan viselt neve:  
Születési neve:  
Anyja neve:  
Születési helye, ideje:  
Állandó lakcíme:  
Levelezési címe (külföldi lakcímnél magyar kézbesítési cím):  
Állampolgársága:  
Adóazonosító jele:  
Rokonsági foka (elhunythoz):  
Telefonos elérhetősége:  
Ha más jogán örököl, kinek a helyén (név, szül.idő, hely):  
 
Képviselője van-e: 

 

 nincs    meghatalmazott    törvényes képviselet 
 

 

Meghatalmazott esetén kérjük a meghatalmazást, gondnok vagy gyám esetén a kirendelő határozat 
másolatát csatolni 
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Nyilatkozatomat büntetőjogi felelősségem tudatában teszem. 

Kelt.: ______________________________, _____________év ____________________hó ______nap   

 

 

 

 

        ______________________________ 

                      Kérelmező aláírása 

 

Kérjük mellékelni az alábbiakat: 

1. Halotti anyakönyvi kivonat másolata, amennyiben nem magyar nyelvű, annak hiteles magyar 
fordítása. 

2. Hagyaték átadó végzés/öröklési bizonyítvány másolata, amennyiben indult hagyatéki eljárás 
közjegyző előtt. 

3. Az elhunytnak a III. pontban megjelölt vagyontárgy vonatkozásában tulajdonjogát igazoló okirat 
másolata. 

4. Egyéb, a jogi érdekeltséget alátámasztó okirat másolata. 
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