
 
 

 

NYILATKOZAT  

HAGYATÉKI ELJÁRÁS LEFOLYTATÁSÁRÓL 

 

Ügyiratszám: ………………………………….. 

 

 

1. Az elhunyt adatai (a halotti anyakönyvi kivonatot másolatban kérjük csatolni!) 

Halálakor viselt neve: …………………………………………………………………………... 

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

Anyja születési családi és utóneve: 

……………………………………………………………... 

Születési helye: 

…………………………………………………………………………………. 

Lakóhelye: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Családi állapota:  

………………………………………………………………………………... 

Állampolgársága: 

……………………………………………………………………………….. 

Elhalálozásának helye: …………………………………………………………………………. 

Állt-e gondnokság alatt? 

………………………………………………………………………... 

A gondnok neve: 

………………………………………………………………………………... 

A gondnok címe: 

………………………………………………………………………………... 

 

Létavértesi Közös Önkormányzati Hivatal 

4281 Létavértes, Kossuth u. 4. 

Telefon: (52)- 376-101, Fax: (52)- 376- 345 

e-mail cím:  

letavertes@gmail.com 

www.letavertes.hu 

 

http://www.letavertes.hu/


…………………………………………………………………………………………………... 

 

2. A hagyatékban kiskorú, gondnokság alatt álló, ismeretlen helyen távollevő személy 

vagy méhmagzat érdekelt-e? ……………………………. 

 

3. Az elhunyt halálakor aktív tagja volt-e az alább jelölt szervezeteknek? 

 Magyar Ügyvédi Kamara 

 Igazságügyi Szakértői Kamara 

 Magyar Országos Közjegyzői Kamara 

 Bírósági Végrehajtói Kamara 

 Gyámhivatal (ha gyám vagy gondnok volt az elhunyt) 

 

 

Kelt: ……………………………………………… 

 

        ………………………………….. 

        nyilatkozattevő neve, aláírása 


