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ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА РАЙОНЕН СЪД







ГР. СЕВЛИЕВО
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ОТКАЗ ОТ НАСЛЕДСТВО

От_____________________________________________

Адрес__________________________________________________________________________________________
л.к. №__________________ издадена  на ____________ от ____________________ ЕГН_____________________
Като наследник /ци/ на____________________________________________, бивш жител на  гр./с./____________________, починал /а/ на____________________ в гр./с./______________________, заявявам /ме/, че се отказвам /ме/ от оставеното от него /нея/ наследство.

Моля, този ми /ни/ отказ да бъде вписан в съответния регистър по реда на чл.49, ал.1 от ЗН, след което да ми /ни/ бъде издадено удостоверение за направеният отказ от наследство.
ПРИЛОЖЕНИЕ: 

1. Удостоверение за смъртта  на ___________________________________, издадено  от__________________, №__________/_____________г.

2. Удостоверение за наследници на_______________________________, издадено от___________________, №__________/_____________г.

3.Вносна бележка за платена държавна такса 

_______________г. 



       С уважение: 

гр. Севлиево

                                           МОЛИТЕЛ_________________
