
I. számú nyilatkozat 
 

 Kérem, szíveskedjék ÁTHÚZNI azt a mezőt, amellyel kapcsolatban nem tud tájékoztatást 
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Iktatószám: Gy/         

 
ADATSZOLGÁLTATÁS A HAGYATÉKI LELTÁRHOZ 

(A ROVATOKAT KÉRJÜK NYOMTATOTT NAGY BETŰVEL KITÖLTENI!) 
(A hagyatéki eljárásról szóló törvény 2010. évi XXXVIII. törvény alapján) 

 
Adatszolgáltatás jogcíme: 

o adatszolgáltatás hagyatéki leltár felvételhez 
o adatszolgáltatás póthagyatéki eljáráshoz 

 
I. Nyilatkozat tevő 
Hivatalosan viselt neve: ______________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokoni kapcsolat: ____________________________________________________________ 

 
II. Az elhunytra (örökhagyóra) vonatkozó adatok 
Halálakor viselt neve: ________________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 
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Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Elhalálozásának ideje: _________________________________________________________ 

Elhalálozásának helye: ________________________________________________________ 

Utolsó belföldi lakóhelye: ______________________________________________________ 

Utolsó belföldi tartózkodási helye: _______________________________________________ 

Családi állapota (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): nőtlen, hajadon, házas és 

házastársával együtt él, házas és házastársától külön él, özvegy, elvált, bejegyzett 

élettárs.  

 
Gondnokság alatt állt? (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):        igen        nem 
Gondnok neve: 

_______________________________________________________________ 

Gondnok címe: ______________________________________________________________ 

Amennyiben igen, úgy kérem, másolatban csatolni szíveskedjen a gyámkirendelésre, vagy 
gondnokkirendelésre vonatkozó okirat másolatát is! 
 
III. A 2010. évi XXXVIII. törvény – a hagyatéki eljárásról, 28. §-ában felsorolt foglalkozás 
(ügyvéd, közjegyző, igazságügyi szakértő, gyám, gondnok, önálló bírósági végrehajtó, 
szerzői jog jogosultja, bizalmi vagyonkezelő), amely esetében az örökhagyó halálával 
kapcsolatban értesítési kötelezettség áll fenn  
 
a) Az örökhagyó halálakor aktív tagja volt-e a következőkben felsorolt kamarának (MOKK: 

Magyar Országos Közjegyzői Kamara; MÜK: Magyar Ügyvédi Kamara; MBVK: Magyar 

Bírósági Végrehajtói Kamara; MISZK: Magyar Igazságügyi Szakértői Kamara): 

__________ 

foglalkozás: ___________________________________________________________ 

b) Az örökhagyó gyám vagy gondnok vagy bizalmi vagyonkezelő volt-e: ________________ 

foglalkozás: ___________________________________________________________ 

ha az örökhagyó bizalmi vagyonkezelő volt: 

a vagyonrendelő (vagy jogutódja) neve és elérhetősége: ________________________ 

_____________________________________________________________________ 

van-e további vagy új vagyonkezelő? ha igen, neve és elérhetősége: ______________ 

_____________________________________________________________________ 

kedvezményezett neve és elérhetősége: _____________________________________ 
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c) Az elhunyt szerzői jogi védelem alatt álló alkotás vagy kapcsolódó jogi teljesítmény 

jogosultja volt-e: _____________________________________________________________ 

Azokat a vagyontárgyakat, melyek örökhagyó hivatásánál fogva voltak birtokában, 
illetve vagyonkezelő minősége folytán álltak rendelkezése alatt jelezni köteles. Ezeknek a 
vagyontárgyaknak, iratoknak jegyzékét hatóságunk megküldi a hivatásrend szerinti 
szakmai szervezet, ill. a vagyonkezelési szerződésben szereplő vagyonrendelő, ill. 
kedvezményezett részére.  
 
IV. Az örökhagyó állampolgárságával, tartózkodásával kapcsolatos adatok 
 Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Örökhagyó valamennyi állampolgárságát kérjük megjelölni és a magyar állampolgárság 

kivételével közokirattal kérjük igazolni! 

Amennyiben örökhagyó nem rendelkezett magyar állampolgársággal: 

Örökhagyó Magyarországon való tartózkodási jogcímének pontos típusa: ________________ 

___________________________________________________________________________ 

Az okmány kiállításának időpontja: ______________________________________________ 

Örökhagyó utolsó magyarországi lakóhelyeként szolgáló ingatlan helye, lakáshasználat 

jogcíme: (tulajdonjog, bérlet, szívességi használat stb.) _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

A magyar állampolgársággal nem rendelkezett örökhagyó belföldi jövedelemszerző 

tevékenysége 

Örökhagyó magyarországi munkahelye vagy egyéb jövedelemszerző tevékenység fajtája: ___ 

___________________________________________________________________________ 

Jövedelemszerző tevékenység kezdetének időpontja: ________________________________ 

Örökhagyó TAJ-száma: _______________________________________________________ 

(Az idegenrendészeti jogállásra vonatkozó okmány másolatának csatolása kötelező. Magyar 
állampolgársággal nem rendelkező örökhagyó belföldi jövedelemszerző tevékenységére 
vonatkozó adatok és iratok csatolása kötelező, beleértve a tevékenység fajtájára, kezdetére, 
TAJ számára vonatkozó iratokat is.) 
 
V. Külföldön található-e az örökhagyó tulajdonát képező jelentősebb vagyontárgy 

(kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):   igen   nem  

Ha igen, akkor:  

A vagyontárgy megnevezése, hely (becsült értéke): __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Csatol okiratot a vagyontárgy létezésére és hagyatékhoz tartozásának igazolására? (kérem a 

megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):   igen   nem   

Ha nem csatol, kéri-e „Hagyatéki eljárási igazolás” kiállítását (kérem a megfelelőt aláhúzni, 

vagy bekarikázni):      igen   nem 

Kéri-e „Európai öröklési bizonyítvány” kiállítását (külön nyomtatvány) (kérem a megfelelőt 

aláhúzni, vagy bekarikázni):     igen   nem   

Kéri-e „Öröklési tanúsítvány” kiállítását (harmadik államban történő igényérvényesítés 

céljából) (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):   igen   nem   

 
VI. Hagyatékkal/végintézkedéssel kapcsolatos adatok 
Maradt-e az elhunyt után végrendelet, eltartási, életjáradéki vagy öröklési szerződés? (kérem a 
megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):     igen         nem 
    
(Amennyiben van végintézkedés, akkor 1 másolati példányt csatolni szíveskedjék!) 
 
Amennyiben van végintézkedés, az kinek a birtokában van? 
Név:          ______ __________ 

Elérhetőség (cím, telefonszám): _________________________________________________ 

Tanuk (szóbeli végrendelet esetén):      ________________ 

Van-e folyamatban a tudomása szerint olyan hagyatéki eljárás, amelyben az 

elhunyt örökösként érdekelt? (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 igen     nem     

Amennyiben igen, kinek az elhalálozása kapcsán: ________________________________ 

Név, lakcím: ________________________________________________________________ 

Eljáró polgármesteri hivatal, vagy közjegyző: _________________________________ 

Cím: __________________________________________________________________ 

(A halotti anyakönyvi kivonatot másolatban minden esetben csatolja!) 
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VII. Az elhunyt hagyatékára vonatkozó adatok 
 
A. Az elhunyt ingatlanára (pl.: lakóház, udvar, egyéb épület, lakás, beépítetlen terület, 
szántó, erdő, gyep, rét stb.) vonatkozó adatok: 
Ssz. Cím Helyrajzi 

száma 
Tulajdoni 
hányada 

Forgalmi 
érték (Ft) 

Terület 
m2 

Művelési 
ág 

Terület 
jellege 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

Az ingatlan(ok)ba való bejutást biztosító személy neve és telefonos elérhetősége: 
 
megjegyzés: Több ingatlan esetén a lap hátoldalán, vagy külön lapon folytatható! 
 
Több ingatlan esetén a házastársak, mely ingatlanban éltek együtt életvitelszerűen: 

___________________________________________________________________________ 

 

B. az elhalt ingóságai (melyeket a hagyatékátadó végzésben tételesen kér átadni): 

 

1. belföldi cégjegyzékbe bejegyzett gazdasági társaságban, illetve szövetkezetben 

fennálló tagi (részvényesi) részesedés 

Cég, szervezet, civil szervezet neve: ________________________________________ 

Adószáma: ___________________________________________________________ 

Cím: _________________________________________________________________ 
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Tulajdoni hányad mértéke: _______________________________________________ 

2. a törvényben megállapított öröklési illetékmentes értéket – egy örökösnek jutó 

300.000 forint forgalmi értéket – meghaladó értékű ingó vagyon 

a) lakossági folyószámla, devizaszámla, bankszámla, betétszámla, fenntartásos 

betétkönyv 

Pénzintézet megnevezése: ________________________________________________ 

Kapcsolódó számla száma: _______________________________________________ 

Tulajdonostárs, ha van: __________________________________________________ 

Az Ön által becsült értéke: _______________________________________________ 

b) takaréklevél, kötvény, részvény, széf bérleti jog, letéti jegy, kincstárjegy, 

értékpapír 

Pénzintézet megnevezése: ________________________________________________ 

Kapcsolódó számla száma: _______________________________________________ 

Tulajdonostárs, ha van: __________________________________________________ 

Az Ön által becsült értéke: _______________________________________________ 

c) Szerzői jogdíj: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Az Ön által becsült értéke: _______________________________________________ 

d) Kárpótlási jegy: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Az Ön által becsült értéke: _______________________________________________ 

e) Egyéb pénzügyi követelések (pl. biztosításból eredő követelés, pénztári 

tagságból eredő követelés): ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Az Ön által becsült értéke: _______________________________________________ 

f) Maradt-e a halál bekövetkezésének hónapjában a munkáltató által ki nem 

fizetett munkabér, járandóság, illetmény, táppénz stb. 

(kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):   igen   nem 

Amennyiben igen, kérem részletezni: 

Munkáltató: ___________________________________________________________ 

Pontos összege: ________________________________________________________  
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g) Amennyiben a halál bekövetkezésének hónapjában az elhunyt nyugdíjas, 

rokkantnyugdíjas volt, maradt-e ki nem fizetett, folyószámlára nem utalt 

nyugdíja? 

           (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  igen nem 

           Amennyiben igen, kérem részletezni: 

           Nyugdíj törzsszám: _________________________________________________ 

           Pontos összege: ____________________________________________________ 

h) Egyéb vagyontárgy (pl. 300.000 Ft feletti összegű ékszer, fegyver, műtárgy):  

Megnevezés és egyéb azonosításhoz szükséges adatok:_________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Az Ön által becsült értéke: _______________________________________________ 

i) Az örökhagyó tulajdonát képező jármű (személygépkocsi, utánfutó, 

motorkerékpár, motorcsónak, mezőgazdasági haszongépjármű stb.): 

Jármű megnevezése, gyártmánya: __________________________________________ 

típusa: ___________________frsz: ________________________________________ 

Forgalmi értéke: _______________________ (nyilatkozó által megadott becsült érték) 

A jármű jelenleg kinél ÉS milyen címen található: 

név: _______________________________________ 

cím: _______________________________________ 

Több örökös esetén kinek a nevére szeretnék a gépjárművet íratni: ________________ 

Jármű megnevezése, gyártmánya: __________________________________________ 

típusa: ___________________ frsz:________________________________________ 

Forgalmi értéke: _______________________(nyilatkozó által megadott becsült érték) 

A jármű jelenleg kinél ÉS milyen címen található: 

név: ________________________________________ 

cím: ________________________________________ 

 

Több örökös esetén kinek a nevére szeretnék a gépjárművet íratni: ________________ 

 
Az egyértelmű beazonosítás érdekében kérem szíveskedjen csatolni az ingóságok 
igazolására szolgáló dokumentumokat, amelyek a következők: 

 hatósági nyilvántartásban szereplő jármű (személygépkocsi, utánfutó, motorkerékpár, 
motorcsónak, mezőgazdasági haszongépjármű stb.) forgalmi engedély másolata, 
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 gazdasági társaságban, ill. szövetkezetben fennálló tagi (részvényesi) részesedés 
esetén cégkivonat vagy alapító okirat másolata, 

 pénz- és hitelintézettel szemben, fennálló követelésből eredő igazolások 
(pénzintézetnél vezetett számla számlakivonata, értékpapír, takarékbetétkönyv, 
szerződés, elszámolás stb.) másolata,  

 biztosításból eredő követelés igazolás (pl.: kötvény, díjközlő) másolata,  

 pénztári tagságból eredő követelés igazolás (pl.: lakás-takarék, magánnyugdíj 
pénztári tagság, egészségbiztosítási tagság tagi értesítő, egyenlegközlő, kimutatás stb.) 
másolata,  

 örökhagyót megillető járandóságra vonatkozó igazolás (nyugdíj 
szelvény/törzsszám, munkabér vagy bérjellegű járandóságról munkáltatói letét 
igazolás, határozat, levél stb.) másolata,  

 MVH regisztrációból adódó követelésre vonatkozó igazolás (regisztrációs lap, 
támogatásmegítélésére vonatkozó dokumentum stb.) másolata 

 egyéb örökhagyó tulajdonában lévő ingóságról igazolás másolat. 
 

VIII. Bejelentett igény 

A leltározott vagyontárgyakra vagy azok valamelyikére jelentett-e be valaki igényt és ha igen, 

milyen jogcímen? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

IX. Hagyatéki terhek 
 
A. Hitelezők  
 
Az elhalt tartozásai  
Az elhunyt hagyatéki adósságaira vonatkozó adatok. Az egyértelmű beazonosítás 
érdekében ezen adósságok igazolására szolgáló dokumentumok (hitelszerződés, 
banki levél, stb.) másolatban csatolandók! 
 

1) Hitelező neve 

(akinek az elhunyt tartozik): ______________________________ 

Cég esetén cégneve: ________________________________________________ 

Címe: ___________________________________________________________ 

Értéke: __________________________________________________________ 
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A hitelezői igény alapja: 

_____________________________________________ 

Megjegyzés: ______________________________________________________ 

2) Hitelező neve 

(akinek az elhunyt tartozik): ______________________________ 

Cég esetén cégneve: ________________________________________________ 

Címe: ___________________________________________________________ 

Értéke: __________________________________________________________ 

A hitelezői igény alapja: ____________________________________________ 

Megjegyzés: ______________________________________________________ 

 
3) Hitelező neve 

(akinek az elhunyt tartozik): ______________________________ 

Cég esetén cégneve: ________________________________________________ 

Címe: ___________________________________________________________ 

Értéke: __________________________________________________________ 

A hitelezői igény alapja: ____________________________________________ 

Megjegyzés: ______________________________________________________ 

 
B. Temetési költségekre vonatkozó adatok: 
Temetési költség viselőjének neve: __________________________________________ 

Címe: _________________________________________________________________ 

Temetési költség összege: _________,-Ft (ebből számlával igazolható___________,- 

Ft) 

A nyilatkozathoz a temetési számlák csak akkor csatolandóak, ha a temetés költségeire 
vonatkozóan hitelezői igénye van. 
 igen                                          nem    

X. Az öröklésben érdekeltek (házastárs, leszármazók, végrendeleti jogosultak stb.) 
adatai 
 
(1) Hivatalosan viselt neve: ____________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 
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Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokonsági foka az elhunythoz: __________________________________________________ 

 

 

Az öröklésre való jogosultság (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

                         törvény szerint                                       végintézkedés alapján 

                              kieső örökös ____________________________________ (név) 

jogán 

Nevében törvényes képviselő jár el (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  

igen  nem 

Képviselő név: _______________________________________________________________ 

Képviselő cím: ______________________________________________________________ 

Képviselő elérhetőség: ________________________________________________________ 

Képviselő jogcím (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 meghatalmazással,  hivatalból,  kirendelés útján,  szülő. 

 

(2) Hivatalosan viselt neve: ____________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 
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Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokonsági foka az elhunythoz: __________________________________________________ 

Az öröklésre való jogosultság (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

                         törvény szerint                                       végintézkedés alapján 

                              kieső örökös ____________________________________ (név) jogán 

Nevében törvényes képviselő jár el (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  

igen  nem 

Képviselő név: _______________________________________________________________ 

Képviselő cím: ______________________________________________________________ 

Képviselő elérhetőség: ________________________________________________________ 

Képviselő jogcím (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 meghatalmazással,  hivatalból,  kirendelés útján,  szülő. 

 
(3) Hivatalosan viselt neve: ____________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokonsági foka az elhunythoz: __________________________________________________ 

Az öröklésre való jogosultság (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

                         törvény szerint                                       végintézkedés alapján 

                              kieső örökös ____________________________________ (név) jogán 

Nevében törvényes képviselő jár el (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  



I. számú nyilatkozat 
 

 Kérem, szíveskedjék ÁTHÚZNI azt a mezőt, amellyel kapcsolatban nem tud tájékoztatást 
adni! 
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igen  nem 

Képviselő név: _______________________________________________________________ 

Képviselő cím: ______________________________________________________________ 

Képviselő elérhetőség: ________________________________________________________ 

Képviselő jogcím (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 meghatalmazással,  hivatalból,  kirendelés útján,  szülő. 

 

(4) Hivatalosan viselt neve: ____________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokonsági foka az elhunythoz: __________________________________________________ 

Az öröklésre való jogosultság (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

                         törvény szerint                                       végintézkedés alapján 

                              kieső örökös ____________________________________ (név) jogán 

Nevében törvényes képviselő jár el (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  

igen  nem 

Képviselő név: _______________________________________________________________ 

Képviselő cím: ______________________________________________________________ 

Képviselő elérhetőség: ________________________________________________________ 

Képviselő jogcím (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 meghatalmazással,  hivatalból,  kirendelés útján,  szülő. 

 

(5) Hivatalosan viselt neve: ____________________________________________________ 



I. számú nyilatkozat 
 

 Kérem, szíveskedjék ÁTHÚZNI azt a mezőt, amellyel kapcsolatban nem tud tájékoztatást 
adni! 
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Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 

Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokonsági foka az elhunythoz: __________________________________________________ 

Az öröklésre való jogosultság (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

                         törvény szerint                                       végintézkedés alapján 

                              kieső örökös ____________________________________ (név) jogán 

Nevében törvényes képviselő jár el (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  

igen  nem 

Képviselő név: _______________________________________________________________ 

Képviselő cím: ______________________________________________________________ 

Képviselő elérhetőség: ________________________________________________________ 

Képviselő jogcím (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 meghatalmazással,  hivatalból,  kirendelés útján,  szülő. 

 

(6) Hivatalosan viselt neve: ____________________________________________________ 

Születési neve: _______________________________________________________________ 

Születési helye: ______________________________________________________________ 

Születési ideje: ______________________________________________________________ 

Személyi igazolvány száma: ____________________________________________________ 

Személyi azonosító: __________________________________________________________ 

Adóazonosító jele: ____________________________________________________________ 

Anyja születési családi és utóneve: _______________________________________________ 

Lakóhelye: __________________________________________________________________ 



I. számú nyilatkozat 
 

 Kérem, szíveskedjék ÁTHÚZNI azt a mezőt, amellyel kapcsolatban nem tud tájékoztatást 
adni! 
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Tartózkodási helye: ___________________________________________________________ 

Állampolgársága: ____________________________________________________________ 

Telefonszáma: _______________________________________________________________ 

E-mail címe: ________________________________________________________________ 

Rokonsági foka az elhunythoz: __________________________________________________ 

 

Az öröklésre való jogosultság (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

                         törvény szerint                                       végintézkedés alapján 

                              kieső örökös ____________________________________ (név) jogán 

Nevében törvényes képviselő jár el (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni):  

igen  nem 

Képviselő név: _______________________________________________________________ 

Képviselő cím: ______________________________________________________________ 

Képviselő elérhetőség: ________________________________________________________ 

Képviselő jogcím (kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): 

 meghatalmazással,  hivatalból,  kirendelés útján,  szülő. 

Megjegyzés: Ha szükséges a lap hátoldalán, vagy külön lapon folytatható! 

Van-e olyan öröklésben érdekelt méhmagzat, cselekvőképességet érintő 
gondnokság alatt álló, ismeretlen helyen lévő, vagy ügyeinek vitelében érdekelt 
személy, akinek az öröklési érdeke veszélyben van? 
(kérem a megfelelőt aláhúzni, vagy bekarikázni): van       nincs 
 
XI. A hagyatékra vonatkozó egyéb megjegyzés, bejelentés:     

     

XII. Nyilatkozat 
A nyilatkozattevő büntetőjogi felelőssége tudatában kijelenti, hogy a jelen nyilatkozatban 
foglalt adatok a valóságnak megfelelnek és az elhunyt személynek a felsoroláson kívül más 
örököse és más kötelező leltározás alá eső vagyontárgya legjobb tudomása szerint nincs.   
 
XIII. Csatolmányok 
___________________________________________________________________________ 

 
Kelt: __________________20_________________  
 
        ____________________ 
         nyilatkozattevő aláírása 


