………………………………. r.

(miejscowość i data)

PEŁNOMOCNICTWO

DO ODRZUCENIA

SPADKU

Ja, niżej podpisany, …………………….. (imię i nazwisko mocodawcy), działając w imieniu własnym udzielam niniejszym 

……………………………………………………… (imię i nazwisko pełnomocnika)

pełnomocnictwa do złożenia w moim imieniu oświadczenia o odrzuceniu spadku, do którego zostałem powołany z mocy ustawy, po ……………………………….. (imię i nazwisko spadkodawcy) zmarłym w dniu …………………. (data śmierci) . 

______________________

………………………………..
