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 Polgármesteri Hivatal             Tel-fax: 06 (28) 435-005 

 2192 Hévízgyörk, Kossuth L. u.124.    Mobil: 06-30-382-1760 

               

E-mail: ado.hevizgyork@invitel.hu 

 

N Y I L A T K O Z A T 

 

 

1. Az elhunyt neve: ....................................................................................................................  

Születési neve: ............................................................................................................................  

Születési helye: ................................................ ideje: .................................................................  

Anyja neve: .................................................................................................................................  

Családi állapota: .........................................................  

Állampolgársága: ................................................................  

Elhalálozás helye, ideje: ......................................................  

Az örökhagyó állt-e gondnokság/gyámság alatt? ...................................................................  

Ha igen, gondnok/gyám neve, címe: ........................................................................................  

Megjegyzés: kérjük csatolni a halotti anyakönyvi kivonat fénymásolatát 
 

Az örökhagyó tagja-e kamarának? (Magyar Országos Közjegyzői Kamara; Magyar Ügyvédi Kamara; Magyar Bírósági  

Végrehajtói Kamara; Magyar Igazságügyi Szakértői Kamara) ...............................................................................................................................   

2. Az elhunyt lakása:  

Utolsó állandó lakcíme, irányítószámmal:………………………………………………….. 

Az elhunyt milyen jogcímen lakott a lakásban: (tulajdonos, főbérlő, haszonélvező, 

családtag, bérlő): .........................................................................................................................  

 

3. Az elhunyt (örökhagyó) tulajdonát képező INGATLANOK felsorolása:  

 

sorszám                            az ingatlanra vonatkozó adatok 

 

1. 
helyrajzi szám:…………………tulajdoni hányad:…………m2:…... 

pontos cím……………………………………………………………... 

    

2. 
helyrajzi szám:……………………… tulajdoni hányad:……m2:…… 

pontos cím……………………………………………………………... 

       

3. 
helyrajzi szám: ……………………… tulajdoni hányad:……m2:…… 

pontos cím……………………………………………………………... 

 

4. 

 

helyrajzi szám:……………………… tulajdoni hányad:……m2:…… 

pontos cím……………………………………………………………... 

Megjegyzés: a tulajdonjogot igazoló okirat másolatát csatolni kell (pl. régi tulajdoni lap, 

vagy adásvételi szerződés, csereszerződés, öröklési szerződés stb.)      
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4. Az örökhagyó tulajdonát képező INGÓSÁGOK felsorolása:  

 

 lakossági folyószámla, devizaszámla, betétkönyv, kötvény, részvény, kincstárjegy, 

értékpapír stb. (bármilyen részben van az elhunyt nevén!); 

 
Megnevezés:…………………………….. Száma:………………………………………… 

 

 fel nem vett nyugdíj (abban az esetben, ha az örökhagyóval közös címen nincs 

hozzátartozó bejelentve) és egyéb járandóság (fizetés, táppénz, egyéb 

kintlévőségek stb.) 

 

                Megnevezése:…………………………….Nyugdíj Törzsszám:………………….. 

                Munkáltató neve, címe:……………………………………………………………. 

                A ki nem fizetett járandóság összege:……………………………………………... 

 

 Kft. Bt. tulajdonlása estén a társaság neve, címe 

 

Megnevezése:………………………………………………………………………… 

Tulajdontárs neve:……………………………………………………………………. 

 

 Járműre vonatkozó adatok 

 

               Jármű megnevezése, gyártmány tipus:………………………………………………. 

               Frsz:……………………Forgalmi értéke:……………………………………………  

(nyilatkozó által megadott becsült értéke) 

 

 

5. Maradt-e végrendelet vagy öröklési szerződés az elhunyt után?    igen  -  nem 

Ha igen helye, őrzője, ill. annak adatai: .........................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 

 

6. Volt-e az elhunytnak életbiztosítása? 

Megnevezése ................................................................ kötvényszáma: .........................................  

 

Kiállításhelye: .................................................. kedvezményezett neve: .........................................  

 

  Megjegyzés: a pontos beazonosítás, és teljes körű leltár felvétele érdekében fenti ingóságok            

 igazolására szolgáló dokumentumok másolatát (bankszámla, takarékbetétkönyv, társasági 

szerződés, cégbejegyzés, stb) jármű forgalmi és törzskönyv másolatát is kérjük csatolni. 
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7. Az elhunyt házastársa, gyermeke (ennek hiányában) vérszerinti hozzátartozói:  

 

7. 1. Teljes név: ..............................................................................................................................  

Születési név (leánykori): .............................................................................................................  

Rokonsági foka: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ....................................................................................................................................  

Születési hely: ................................................. idő: .......................................................................  

Pontos lakcíme: ........................................................................ Telefon: ......................................  

Tartózkodási helye: .................................................................... Képviselője van-e? ....................  

Ha igen, képviselő neve: ................................................................................................................  

Címe, elérhetősége: ........................................................................................................................  

Képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott): ..................................................  

 

7. 2. Teljes név: ..............................................................................................................................  

Születési név (leánykori): .............................................................................................................  

Rokonsági foka: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ....................................................................................................................................  

Születési hely: ................................................. idő: .......................................................................  

Pontos lakcíme: ........................................................................ Telefon: ......................................  

Tartózkodási helye: .................................................................... Képviselője van-e? ....................  

Ha igen, képviselő neve: ................................................................................................................  

Címe, elérhetősége: ........................................................................................................................  

Képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott): ..................................................  

 

7. 3. Teljes név: ..............................................................................................................................  

Születési név (leánykori): .............................................................................................................  

Rokonsági foka: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ....................................................................................................................................  

Születési hely: ................................................. idő: .......................................................................  

Pontos lakcíme: ........................................................................ Telefon: ......................................  

Tartózkodási helye: .................................................................... Képviselője van-e? ....................  

Ha igen, képviselő neve: ................................................................................................................  

Címe, elérhetősége: ........................................................................................................................  

Képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott): ..................................................  
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7. 4. Teljes név: ..............................................................................................................................  

Születési név (leánykori): .............................................................................................................  

Rokonsági foka: ..............................................................................................................................  

Anyja neve: ....................................................................................................................................  

Születési hely: ................................................. idő: .......................................................................  

Pontos lakcíme: ........................................................................ Telefon: ......................................  

Tartózkodási helye: .................................................................... Képviselője van-e? ....................  

Ha igen, képviselő neve: ................................................................................................................  

Címe, elérhetősége: ........................................................................................................................  

Képviselet jogcíme (törvényes, ügygondnoki, meghatalmazott): ..................................................  

8. Nyilatkozzon, hogy a hagyatékban külföldön élő örökös, ismeretlen helyen távollévő 

örökös, szülői felügyelet alatt álló kiskorú örökös, cselekvőképességet korlátozó vagy kizáró 

gondnokság alatt álló személy az örökös, vagy vérszerinti hozzátartozója nincsen az 

elhunytnak. 

 ........................................................................................................................................................  

9. Hagyatéki terhekre (pl. temetés költsége) vonatkozó adatok: 

Bejelentő neve:……………………………………………… 

Jogosult neve:……………………………………………….. 

Jogosultság keletkezési helye:………………………………. 

Érték:………………………………………………………... 

Bizonyíték:………………………………………………….. 

 

10. A hagyatékra vonatkozó egyéb bejelentés: 

 ........................................................................................................................................................  

Nyilatkozó aláírása: azzal a figyelmeztetéssel, hogy Büntetőjogi felelősségem tudatában 

kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek, és az örökhagyónak a 

felsoroltakon kívül más örököse és más vagyontárgya tudomásom szerint nincs.   

 

Hévízgyörk, 2015 ................................ hó ........... nap 

    

 ..............................................................                            ...............................................................   

               nyilatkozó neve                                                        nyilatkozó aláírása  

 


