
   

        , dnia…………….. 
        
          

Sąd Rejonowy 
w  
Wydział  Cywilny 

 
 
Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………….. 
   (imię, nazwisko, dokładny adres wraz z kodem pocztowym) 

 
PESEL …………………………… 
 
 

 
WNIOSEK 

o odebranie oświadczenia o odrzuceniu spadku 
 
 

 Wnoszę o odebranie oświadczenia o odrzuceniu spadku po …………………………… 

(imię, nazwisko osoby zmarłej) zmarłym/zmarłej dnia ……………….. (data zgonu) 

w ……..……..……….. (miejscowość zgonu) ostatnio stale zamieszkałym 

w ……………………..……………….……………….(ostatni adres). 

Spadkodawca pozostawił testament / Zmarły nie pozostawił testamentu.   

Do grona spadkobierców poza składającym oświadczenie należą: ………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 (należy podać imiona, nazwiska i dokładne adresy dzieci osoby składającej 

oświadczenie). 

 

        ………………………………………... 
       (własnoręczny podpis wnioskodawcy) 

 
Załączniki: 

1. Opłata sądowa od wniosku wynosi 100,00zł  
2. Odpis skrócony aktu zgonu osoby zmarłej – oryginał. 
3. Odpis aktu urodzenia składającego oświadczenie lub odpowiednio dla zamężnej kobiety akt 

małżeństwa 


