




NYILATKOZAT
Alulírott ……………………………………………..(név, született, an.) büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az elhunyt után ingatlan, vagy egyéb kötelező leltározás alá eső vagyon nem maradt. 

Az elhunyt neve: …………………………………….(született, an.)…………………………………………
Halálozás időpontja és helye:…………………………………………..
Utolsó bejelentett lakóhelye:……………………………………………………………………………………..
Tudomásul veszem, hogy leltározás alá eső vagyontárgy vagy örököstárs eltitkolása büntetendő cselekmény. Kijelentem, hogy a hagyatékban szülői felügyelet alatt nem álló kiskorú, cselekvőképességet kizáró gondnokság alatt álló, illetve külföldön vagy ismeretlen helyen tartózkodó érdekelt nincs.
Az örökhagyónak a nyilatkozattevőn kívül más örököse:     van               nincs 

(a megfelelő részt kérjük aláhúzni, és az adatokat beírni)

	            Név
	      születési hely, idő

         anyja neve
	            lakcím

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Örökhagyó utolsó állandó lakásában milyen jogcímen lakott?  (kérjük a megfelelő rész alá húzni)
1./  bérlő   (önkormányzati tulajdon estén– bérleti jogviszonyt folytatja:…..…………..…...………….(név)   
2./  haszonélvező,  családtag, egyéb:…………………….     
Fentiek alapján kijelentem, hogy a közjegyzői eljárás megindítását nem kérem és kötelezem magam, hogy erről örököstársaimat is tájékoztatom. Tudomásul veszem, hogy jelen nyilatkozatom érdemi intézkedés nélkül irattárózásra kerül. 

Amennyiben örökhagyó után jogilag üres bérlakás marad (nem lakik ott senki) a lakást a halálesetet követő 90 napon belül ki kell üríteni. A lakás kiürítésének várható időpontja:………....
………………………

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és az örökhagyónak a felsoroltakon kívül más örököse és más vagyontárgya tudomásom szerint nincs, a lakásban található ingóságok az egy örökösnek jutó ingóörökség 300.000 Ft forgalmi értéket nem haladja meg.  

Mogyoród, 2017…………………

……………………………………
………


…………………………………………..

nyilatkozattevő aláírása (asszonyoknál 


            az elhunythoz való rokonsági foka

                leánykori név is)

……………………………………………


  ……………………………………….
nyilatkozattevő lakcíme





 telefonszáma
……………………………………………
nyilatkozattevő szem. ig. száma

