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Hatósági Osztály

Közigazgatási Csoport

Nagykanizsa, Erzsébet tér 7.

PÓTHAGYATÉKI ELJÁRÁS LEFOLYTATÁSÁRA IRÁNYULÓ KÉRELEM
Elhunyt személy neve és személyes adatai (anyja neve, születési hely idő, elhalálozás helye, ideje, lakcíme):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kérelmező neve – elhunyt személyhez fűződő rokonsági viszonya: ……………………………………………………………………………………………………………
Tudomása szerint volt-e alaphagyatéki eljárás: igen/nem

Kérelem tárgya: (amennyiben rendelkezésre áll, a halotti anyakönyvi kivonat és az alaphagyatéki eljárás iratainak másolatát mellékletként szíveskedjen becsatolni)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Maradt-e az elhuny után végrendelet, öröklési, eltartási vagy életjáradéki szerződés: igen/nem
Az őrző neve, az őrzés helye:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Elhunyt személy állt-e gondnokság alatt: igen/nem

Ha igen, gondnok neve, címe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Öröklésben érdekelt személyek adatai:

1) Teljes név: 

Születési név: 


Rokonsági foka:


Anyja neve: 


Születési hely, idő:

Személyi azonosító: 


Pontos lakcíme: 


Tartózkodási helye: 


Telefon (megadása nem kötelező): 

Nem elektronikus kapcsolattartásra kötelezett személyként kéri-e az elektronikus kapcsolattartást: igen/nem (megfelelő aláhúzandó)

Képviselője van-e?


Ha igen, képviselő neve: ……………………………………………………………..


Képviselő címe, elérhetősége: ……………………………………………………….


Képviselet jogcíme: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott) …………………...
2) Teljes név: 

Születési név: 


Rokonsági foka:


Anyja neve: 


Születési hely, idő:

Személyi azonosító: 


Pontos lakcíme: 


Tartózkodási helye: 


Telefon (megadása nem kötelező): 

Nem elektronikus kapcsolattartásra kötelezett személyként kéri-e az elektronikus  kapcsolattartást: igen/nem (megfelelő aláhúzandó)

Képviselője van-e?


Ha igen, képviselő neve: ……………………………………………………………..


Képviselő címe, elérhetősége: ……………………………………………………….


Képviselet jogcíme: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott) …………………...
3) Teljes név: 

Születési név: 


Rokonsági foka:


Anyja neve: 


Születési hely, idő:

Személyi azonosító: 


Pontos lakcíme: 


Tartózkodási helye: 


Telefon (megadása nem kötelező): 

Nem elektronikus kapcsolattartásra kötelezett személyként kéri-e az elektronikus kapcsolattartást: igen/nem (megfelelő aláhúzandó)

Képviselője van-e?


Ha igen, képviselő neve: ……………………………………………………………..


Képviselő címe, elérhetősége: ……………………………………………………….


Képviselet jogcíme: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott) …………………...
4) Teljes név: 

Születési név: 


Rokonsági foka:


Anyja neve: 


Születési hely, idő:

Személyi azonosító: 


Pontos lakcíme: 


Tartózkodási helye: 


Telefon (megadása nem kötelező): 

Nem elektronikus kapcsolattartásra kötelezett személyként kéri-e az elektronikus kapcsolattartást: igen/nem (megfelelő aláhúzandó)
Képviselője van-e?


Ha igen, képviselő neve: ……………………………………………………………..


Képviselő címe, elérhetősége: ……………………………………………………….


Képviselet jogcíme: (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott) …………………...
A póthagyatékra vonatkozó egyéb bejelentés:

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek és az örökhagyónak a felsoroltakon kívül más örököse és más vagyontárgya tudomásom szerint nincs.

Nyilatkozattevő neve: 

Rokonsági foka: 


Lakcíme: 


Telefonszám (esetleges adategyeztetés céljából szükséges): 


Nagykanizsa, ……………………….
……………………………………..









nyilatkozattevő aláírása

                                                                                
