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GYOMOREI KOZOS ONKORMANYZATI HIVATAL
9124 Gyomore, Rozsa Ferenc u. 9.
Tel.: 06-96-561-030 Fax: 06-96-561-031
Email: hivatal@gyomore.hu

KERELEM
pothagyatéki leltar felvétele irant

N L 40 (kérelmezo neve)
.................................................................................. (sziiletési hely, 1dd, anyja neve)
.................................................................................... szam alatti lakos azzal a
kérelemmel fordulok Onokhodz, hogy sziveskedjenek ..................ccoevvivinn., (év, ho napon)

........................ (helyen) elhalt ...... ..o i
................................................................ (név, utols6 allandé lakcim, adatok)

pothagyatéki eljarast lefolytatni.
A pothagyatéki eljaras lefolytatasat az alabbiakra kérem: ...

Az elhunyt vérszerinti hozzatartozoi (az 6roklésben érdekeltek):

Név sziiletési hely, 1d6 Anyja neve Lakcim

Kérjiik mellékelni az aldbbiakat:
1. halotti anyakdnyv mésolata
2. hagyaték atadovégzés masolata
3. poéthagyaték targyanak igazolasa



