Galgagutai K6z0s
Onkormanyzati Hivatal

NEMLEGES NYILATKOZAT HAGYATEKI UGYBEN
A 2010. EVI XXXVIII. TORVENY ALAPJAN

1.Az elhunytra vonatkozé személyes adatok (A halotti anyakényvi kivonatot mdsolatban kérjiik csatolni!)

Halalakor viselt neve:

Szuletési neve:

Sziiletési helye: ideje:

Anyja neve: Csaladi allapota:

Elhaldlozas helye:

Elhaldlozas ideje: év ho nap

Az elhunyt utolsé allandé lakcimének adatai:

D D D D helység kozterilet

kozterilet jellege hazszam épulet/lépcs6haz emelet/ajté

Milyen jogcimen lakott a lakasban: [] tulajdonos O haszonélvezs [ csaladtag bérlé

2. Nyilatkozat

A hagyatéki eljaras lefolytatdsat nem kérem, mivel bilintetSjogi felel6sségem tudataban kijelentem, hogy az
orokhagyd haldlakor személyes hasznalati targyain és ruhanemdtiin kivil hagyatéki vagyonnal nem rendelkezett,
utana ingatlan, gépjarm(, vagy leltdrozas ald esé egyéb vagyontargy nem maradt. Tudomasul veszem, hogy
ezen nyilatkozat alapjan az eljaras érdemi intézkedés nélkil lezarul, és err6l a tényrdl az altalam ismert
oroklésben érdekelteket is tajékoztatom. A kitoltott nyilatkozat alapjan kozjegyz6i eljaras nem indul.

A nyilatkozata alairasaval kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valdsagnak megfelelnek és egyben
hozzajarulok a nyilatkozatomban szerepl6é adatoknak a kozigazgatasi eljaras soran torténé felhasznalasahoz a
2011. évi CXII. tv. 5. §-a szerint.

Nyilatkozattevé neve:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

D D D D helység kozterilet
kozterilet jellege hazszam épulet/lépcs6haz emelet/ajté

Galgagutai K6z6s Onkormanyzati Hivatal
2686 Galgaguta, Kossuth Ut 86. Telefon: (06 35) 578 015, Fax: (06 35) 578 015, E-mail: galgaguta@t-online.hu



Levelezési cime:

D D D D helység kozterilet

kozterilet jellege hazszam épulet/lépcséhaz emelet/ajté

Telefonszama:

Személyazonositasra alkalmas igazolvany megnevezése:

Igazolvany szama:

Nyilatkozattevé aldirdsa rokonsagi foka (elhunythoz):

Kelt. , év ho nap

Alairas

Galgagutai K6z6s Onkormanyzati Hivatal
2686 Galgaguta, Kossuth Ut 86. Telefon: (06 35) 578 015, Fax: (06 35) 578 015, E-mail: galgaguta@t-online.hu
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