
 

 

Ügyiratszám:___________________(a levelünk bal felső sarkában található)                  II. számú nyomtatvány 
 

NEMLEGES NYILATKOZAT 
 

AZ ELJÁRÁST LEFOLYTATÁSÁT NEM KÉREM,  
NYILATKOZOM, HOGY AZ ELJÁRÁST MEGSZÜNTETŐ VÉGZÉS ELLENI FELLEBBEZÉSI JOGOMRÓL LEMONDOK. 

Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozat alapján az eljárás érdemi intézkedés nélkül lezárul, a hagyatéki 
eljárás megszüntetésre kerül, leltározásra, közjegyzői eljárás lefolytatására (örökös nevezésre) nem kerül 
sor, és erről a tényről az általam ismert öröklésben érdekelteket is tájékoztatom. 
 

Örökhagyó adatai:    
Halálakor viselt neve:  

Születési neve:  

Születésének helye:  ideje:  

Anyja neve:  

Elhalálozásának helye         
(település): 
 

 ideje:  

Családi állapota:  

Állampolgársága:  

Utolsó bejelentett lakcíme:  

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy örökhagyó halálakor kötelezően 
leltározandó vagyontárggyal (ingatlan, gazdasági társaságban való részesedés, lajstromozott vagyontárgy pl. 
hatósági nyilvántartásban szereplő jármű, öröklési illetékmentes -jelenleg 300.000,-Ft- értéket meghaladó 
értékű ingó vagyon stb.) nem rendelkezett. A hagyatéki eljárás lefolytatását, továbbá öröklési bizonyítvány 
kiállítását nem kérem. 

 
Nyíregyháza, 20____________________ 
 
Nyilatkozattevő viselt neve:    ...................................................................................................................................................     

Születési neve:                          …………………………………………………………………………………………………………………………………………….         

Születési helye, ideje:        ………… ........................................................................................................................................  

Anyja neve:         ...................................................................................................................................................  

Lakcíme:         ...................................................................................................................................................  

Levelezési címe:         ...................................................................................................................................................  

Elérhetőség (telefon, e-mail):* ………………………………………………………………………………………………………………………  

 
___________________________    ______________________________ 

 nyilatkozattevő aláírása rokonsági foka (elhunythoz) 
 

___________________________    ______________________________ 
 1. tanú aláírása 2. tanú aláírása 
 1. tanú neve: 2. tanú neve:  
 címe: címe: 
 
 
A*-gal jelölt mezők kitöltése nem kötelező. 

Figyelem!
Öntapadó jegyzet
A dokumentum elektronikusan kitölthető!
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