
K a n c e l a r i a   N o t a r i a l n a 

Janina Katyńska-Urban 

ulica Poniatowskiego 16 

64-200 Wolsztyn 

tel. 068 384-55-70, tel./fax. 068 384-32-06 

e-mail : katynska@rejent.poznan.pl 

 

DANE  OSOBOWE  SPADKOBIERCÓW 

 
1. Imiona: …...………………………………………...……………….………... 

Nazwisko : …..………………………………………………….…………................ 

Imię ojca : .………………………………..  Imię matki : …...……………………..                                        

Seria i numer dowodu osobistego : ……………………..…...…………………........  

NIP: …………………………………...  PESEL: ………….………………………. 

Kod:……………. Miejscowość :  …………………………..…………..………....... 

Ulica (Osiedle) : ……………………………………..... Numer ….………………...  

Miejsce urodzenia :  ………………………..  Telefon : ……………………………. 

 

2. Imiona: ……...…………………………………………….……………….…. 

Nazwisko : …..………………………………………………….…………................ 

Imię ojca : .………………………………..  Imię matki :  …...……………………..                                        

Seria i numer dowodu osobistego : ………...……………..……………………........  

NIP: ……………………………... .…. PESEL: …………………………………… 

Kod:……………. Miejscowość :  ……………………………………..…..……....... 

Ulica (Osiedle) : ……………………………................... Numer .………..………...  

Miejsce urodzenia:  …………………..  Telefon : ………………….………………. 

 
3. Imiona : ………………………………………………………………….……. 

Nazwisko : …..………………………………………………………………............ 

Imię ojca : .………………………………….  Imię matki :  ………………………..                                        

Seria i numer dowodu osobistego : ……………………..……...…………………....  

NIP: …………………………...............  PESEL: ……………….…………………. 

Kod:……………. Miejscowość :  ………………………………..……..………....... 

Ulica (Osiedle) : …………………………….................... Numer ..…………….......  

Miejsce urodzenia:  …………………..  Telefon : ……………….…………………. 

 

4. Imiona: …...…………………….…………………………………………….. 

Nazwisko : …..………………………….…………………………………................ 

Imię ojca : .……………………………..…..  Imię matki :  ….……………………..                                        

Seria i numer dowodu osobistego : ……………………..……...………………........  

NIP: …………………………...................  PESEL: …………….…………………. 

Kod:……………. Miejscowość :  …………………………………..…. ………....... 

Ulica (Osiedle) : …………………………….................... Numer …..………….......  

Miejsce urodzenia:  …………………..  Telefon : ……….…………………………. 

 

 



 

DOKUMENTY: 

 
1. odpis skrócony aktu zgonu - Urząd Stanu Cywilnego 

2. odpis skrócony aktu małżeństwa (jeżeli osoba zmarła pozostawała w dniu śmierci 

w związku małżeńskim) – Urząd Stanu Cywilnego  

3. odpisy skrócone aktów urodzenia mężczyzn - Urząd Stanu Cywilnego 

4. odpisy skrócone aktów małżeństwa kobiet (jeżeli wyszły za mąż) - Urząd Stanu 

Cywilnego 

5. odpisy skrócone aktów urodzenia kobiet (jeśli są nadal pannami) - Urząd Stanu 

Cywilnego 

6. wypis testamentu notarialnego  

7. odpis księgi wieczystej (w przypadku gospodarstwa rolnego) - Sąd Rejonowy 

Wydział Ksiąg Wieczystych   

8. wypis z rejestru gruntów (w przypadku gospodarstwa rolnego) - Starostwo 

Powiatowe Ewidencja Gruntów 

9. zgoda sądu opiekuńczego (w przypadku osoby małoletniej) 

10. zaświadczenia o powołaniu kuratora - nasciturus  

10. inne : ………………………………………………...……………………………… 

 

 

 

 

 


