Oswiadczenie o byciu spadkobierca
po zmartym dtuzniku

Oswiadczam, iz nastepujgce ponizej dane sg aktualne:

Ja nizej podpisany/podpisana:

Imie i nazwisko:

Adres*:

W zwigzku ze zgonem:

Imie i nazwisko zmartego:

Data zgonu:

Informuje, ze jestem:

Miejscowosc¢ i data

Numer PESEL:

*Zaznacz wiasciwe: I:l zameldowania

Numer PESEL zmartego:

zmartego.

(stopien pokrewieristwa)

Jestem: I:l spadkobiercg zmartego

|:| opiekunem prawnym matoletniego spadkobiercy, wskazanego ponizej:

Imie i nazwisko:

ktoraly jest:

PESEL:

zmartego.

(stopient pokrewieristwa)

Jednoczesnie oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

|:| zmarty nie zostawit testamentu,

nie sporzadzono aktu poswiadczenia dziedziczenia,

|:| nie zostato wszczete postepowanie spadkowe,

nie posiadam dokumentu potwierdzajgcego nabycie spadku po osobie zmartej.

° ° Hoist Polska spdtka z 0.0., ul. Powstancow S\qsk\ch 9, 53-332 Wroctaw.
HOIst Flna nce Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego. KRS 0000536257, NIP 894-29-98-698, Regon 021262809,

Optacony kapitat zaktadowy 1 300 000,00 PLN

I:l korespondencyjny

(wtasnoreczny podpis)

tel.: +48 71725 48 88

fax.: +48 71725 48 88

mail: office@hoistfinance.pl
web: www.hoistfinance.pl
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