Nyilatkozat (pótlap)
………………………………..…………… örökhagyó vérszerinti hozzátartozói (házastárs, leszármazók, stb.) és egyéb öröklésben érdekeltek (pl. végrendeleti jogosultak stb.)teljes körű felsorolása: 

Az elhunyt házastársa, gyermeke, (ennek hiányában) vér szerinti hozzátartozói
:

teljes név: 


születési név: 


anyja neve:


születési hely, idő: 


pontos lakcím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



elérhetősége (telefonszám és/vagy e-mail cím):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

tartózkodási helye: 


személyi száma:  FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

adóazonosító jele:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

képviselője van-e?  FORMCHECKBOX 
igen FORMCHECKBOX 
nem

örökhagyóhoz való viszonya: 


képviselő neve: 


képviselő címe: 


képviselő elérhetősége: 


képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki meghatalmazott): 


teljes név: 


születési név: 


anyja neve:


születési hely, idő: 


pontos lakcím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



elérhetősége (telefonszám és/vagy e-mail cím):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

tartózkodási helye: 


személyi száma:  FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

adóazonosító jele:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

képviselője van-e?  FORMCHECKBOX 
igen FORMCHECKBOX 
nem

örökhagyóhoz való viszonya: 


képviselő neve: 


képviselő címe: 


képviselő elérhetősége: 


képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki meghatalmazott): 


teljes név: 


születési név: 


anyja neve:


születési hely, idő: 


pontos lakcím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



elérhetősége (telefonszám és/vagy e-mail cím):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

tartózkodási helye: 


személyi száma:  FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

adóazonosító jele:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

képviselője van-e?  FORMCHECKBOX 
igen FORMCHECKBOX 
nem

örökhagyóhoz való viszonya: 


képviselő neve: 


képviselő címe: 


képviselő elérhetősége: 


képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki meghatalmazott): 


teljes név: 


születési név: 


anyja neve:


születési hely, idő: 


pontos lakcím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



elérhetősége (telefonszám és/vagy e-mail cím):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

tartózkodási helye: 


személyi száma:  FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

adóazonosító jele:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

képviselője van-e?  FORMCHECKBOX 
igen FORMCHECKBOX 
nem

örökhagyóhoz való viszonya: 


képviselő neve: 


képviselő címe: 


képviselő elérhetősége: 


képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki meghatalmazott): 


teljes név: 


születési név: 


anyja neve:


születési hely, idő: 


pontos lakcím:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



elérhetősége (telefonszám és/vagy e-mail cím):  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

tartózkodási helye: 


személyi száma:  FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

adóazonosító jele:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

képviselője van-e?  FORMCHECKBOX 
igen FORMCHECKBOX 
nem

örökhagyóhoz való viszonya: 


képviselő neve: 


képviselő címe: 


képviselő elérhetősége: 


képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki meghatalmazott): 

Megjegyzés: Ha szükséges a külön lapon folytatható!


Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy jelen nyilatkozatba foglalt adatok a valóságnak megfelelnek; az örökhagyó ügyében a felsoroltakon kívül más öröklésre jogosult személy a legjobb tudomásom 
szerint nincs. 


Verpelét, 20____________________ 

Nyilatkozattevő viselt neve: ______________________________________

Születési neve: _________________________________________________

Születési helye, ideje: ___________________________________________

Anyja neve: ___________________________________________________

Lakcíme: _____________________________________________________
Levelezési címe: _______________________________________________

Elérhetőség (e-mail, telefon stb.) __________________________________ 

___________________________


________________________

        nyilatkozattevő aláírása 



   rokonsági foka (elhunythoz) 

___________________________


________________________

             1. tanú aláírása




2. tanú aláírása

___________________________


_________________________
    1. tanú neve




              2. tanú neve

___________________________


_________________________
        címe






címe 
� Az időközben esetlegesen elhunyt házastársat, gyermeket is fel kell tüntetni.





