………………, dnia …………………….
(miejscowość)                                  (data)

Sąd Rejonowy w …………………..
                                                     (miejscowość)
Wydział …. Cywilny

Wnioskodawca:	………………, PESEL: ……………………., adres do doręczeń: …………, 
                                                  (imię i nazwisko)                                    (nr PESEL)                                                                       (adres)
e-mail: …………………………………, nr telefonu: ……………………..
                             (adres skrzynki poczty elektronicznej)                                                   (nr telefonu)
........................................................

                        
Uczestnicy:
(należy wskazać jako uczestników wszystkich spadkobierców ustawowych po osobie zmarłej, oraz spadkobierców powołanych do spadkobrania na postawie testamentu)
1. …………………………..., PESEL: ……………………., adres do doręczeń: …………, 
                                                  (imię i nazwisko)                                    (nr PESEL)                                                                       (adres)
e-mail: …………………………………, nr telefonu: ……………………..
                                             (adres skrzynki poczty elektronicznej)      )                                                   (nr telefonu)
2. …………………………..., PESEL: ……………………., adres do doręczeń: …………, 
                                                  (imię i nazwisko)                                    (nr PESEL)                                                                       (adres)
e-mail: …………………………………, nr telefonu: ……………………..
                                             (adres skrzynki poczty elektronicznej)      )                                                   (nr telefonu)

                              

Wniosek o stwierdzenie nabycia spadku

1. Wnoszę o stwierdzenie, ze spadek po …………….. zmarłym w dniu …………….. r., 
                                                                                            (imię i nazwisko)                                               (data zgonu)
ostatnio stale zamieszkałym w …………………, na podstawie ustawy/ testamentu
                                                                                    (miejscowość)
 nabyli: …………………………………………………………………………………….
                          (imiona i nazwiska spadkobierców, stopień pokrewieństwa ze zmarłym, wartość udziału w spadku)

2. Wnoszę o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z dokumentów, a to:
a) oryginał testamentu
b) odpis aktu zgonu spadkodawcy
c) odpis aktów stanu cywilnego spadkobierców (do wniosku należy załączyć akty m.in. urodzenia lub małżeństwa, na których podstawie możliwe jest ustalenie, iż dana osoba należy do kręgu spadkobierców po spadkodawcy)

                                                         UZASADNIENIE

Spadkodawca……………. zmarł w dniu …………. w ……………………..
                                   (imię i nazwisko)                                (data zgonu)                              (miejscowość)

Przed śmiercią spadkodawca na stałe mieszkał w …………… 
                                                                                                                           (miejscowość)
W chwili śmierci spadkodawca pozostawał/ nie pozostawał w związku małżeńskim. 

Spadkodawca posiadał/ nie posiadał dzieci: …………………………….
                                                                                                                              (imiona i nazwiska)

W grono spadkobierców ustawowych po zmarłym weszli: ……………………….
                                                                                                                (imiona i nazwiska, stopień pokrewieństwa, wielkość udziału w spadku)
Zmarły pozostawił testament, w którym do dziedziczenia powołał:………………/ zmarły nie
 (imiona i nazwiska spadkobierców powołanych do dziedziczenia z testamentu)
pozostawił testamentu.

W skład spadku wchodzi/ nie wchodzi gospodarstwo rolne położone w ………………
                                                                                                                                                                                   (miejscowość)

								   ………………………….
								       własnoręczny podpis

Załączniki:
Potwierdzenie uiszczenia opłaty od wniosku
Potwierdzenie uiszczenia opłaty za wpis do Krajowego Rejestru Spadków

