Miejscowosé, data
Oswiadczenie dotyczqgce wspolnosSci majgtkowej matzenskiej
Ja nizej podpisana/y

Imig/Imiona i nazwisko

Pesel lub data urodzenia

Adres zamieszkania ‘
Seria i numer dokumentu tozsamosci ‘

o$wiadczam, ze w chwili $mierci matzonki/a ‘

pozostawatam/em ze zmartg/ym we wspolnosci majgtkowej.

Srodki zgromadzone na rachunku/ach numer:

stanowity nasz majgtek wspolny jako matzonkow.

Prosze o przekazanie potowy $rodkow zgromadzonych na ww. rachunku/ach zmartej/go na rachunek:

Nr rachunku Odbiorcy ‘

Nazwa Odbiorcy ‘

Tozsamos$¢ Wspotmatzonka i wtasnoreczno$¢ podpisu stwierdzam

Czytelny podpis Wspotmatzonka Imie i nazwisko oraz podpis pracownika Banku

Nie wnosimy zastrzezen do wyptaty potowy $rodkéw zgromadzonych na wskazanym/ych wyzej rachunku/ach na rzecz

’ z tytutu ustania wspolnosci majgtkowej matzenskiej.

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujqcej
Spadkobierce

Czytelny podpis Spadkobiercy lub Osoby reprezentujgcej
Spadkobierce

Tozsamo$¢ Spadkobiercow lub Oséb reprezentujgcych
Spadkobierce i wtasnoreczno$¢ podpisow stwierdzam

Imie i nazwisko oraz podpis pracownika Banku



