
Pełnomocnictwo do odrzucenia spadku w Polsce

Aby przygotować projekt pełnomocnictwa, potrzebujemy od Ciebie następujących informacji:

Pełnomocnik:

Imię:

Nazwisko:

Nazwisko panieńskie:

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Imię matki:

Imię ojca:

PESEL:

Numer dowodu osobistego:

Data ważności dowodu osob:

Pełnomocnik:

Imię:

Nazwisko:

Nazwisko panieńskie:

Data urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Imię matki:

Imię ojca:

PESEL:

Numer dowodu osobistego:

Data ważności dowodu osob:

Spadkodawca:

Imię, Nazwisko:

ostatnie miejsce pobytu

zmarły/a dnia:

numer aktu zgonu
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