Miejscowość …….…………………………., dnia ___ ______________ _____ roku



OŚWIADCZENIE O ODRZUCENIU SPADKU W IMIENIU OSOBY MAŁOLETNIEJ


Ja niżej podpisany / podpisana, _______________________________________, syn / córka _______________________ i _______________________ z domu ___________________ , urodzony / urodzona ___ _____________ _____ roku w ________________ legitymujący / legitymująca się dowodem osobistym / paszportem o numerze __________________, wydanym przez ___________________________________________________, ważnym do ___ _______________ ______ roku,
na podstawie art. 1015 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny w związku z art. 641 ustawy z dnia 17 listopada 1964 Kodeks postępowania cywilnego raz art. 101 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekuńczy, oświadczam, iż spadek przypadający mojemu synowi / mojej córce _______________________________________, po _______________________ _______________________zmarłym / zmarłej w dniu ___ _____________ _____ w _________________ , ostatnio zamieszkałym / zamieszkałej w _________________________ ul. _______________________ (kod pocztowy ___-_________) odrzucam w całości. 

Zgody na odrzucenie spadku w imieniu osoby małoletniej udzielił Sąd Rejonowy w _________________________, orzeczeniem z dnia ___ _____________ _____ roku, prawomocnym od dnia ___ _____________ _____ roku (sygn. akt ___ ______/___). Oświadczam, iż do dziedziczenia moje dziecko zostało powołane na podstawie ustawy / na podstawie testamentu. 

Jednocześnie oświadczam, iż zostałem / zostałam pouczony / pouczona przez konsula, iż niniejsze oświadczenie wywołuje skutek z chwilą przedłożenia w sądzie spadku, w terminie 6 miesięcy od dnia, w którym spadkobierca dowiedział się o tytule swego powołania. 


						………………………………………………………………………
						      Podpis osoby składającej oświadczenie
