До
Районен съд - Павликени

З А Я В Л Е Н И Е

за отказ от наследство
от ……………………………………......................................................................................…
(име, презиме и фамилия)

ЕГН/ЛНЧ …………...………...., л.к. № ……………….....…, издадена на ……....……… г. от ...….…………………………, с адрес: гр. (с.) ………………………..................................
………………………………………………………………………………..………………….

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО СЪДИЯ,
Като наследник на …………………………………………………..…..., починал(а) на ………….…….. г. в гр. (с.) ………………….…..………….., с постоянен адрес в гр.(с)
………………………………………, заявявам, че се отказвам от оставеното от него (нея) наследство.
Моля, отказът ми да бъде вписан в книгата за приемане и отказ от наследство, след което да ми бъде издадено удостоверение за направен отказ от наследство.
Приложение:

1. Препис - извлечение от акт за смърт

2. Удостоверение за наследници
3. Документ за платена държавна такса
Дата: ……………….. г.




Подпис: …………………….

гр. Павликени
