	Miejscowość, dnia_________________
Imię i nazwisko Rodzica
PESEL: ……………………………….
zam: ul. Wiosenna 123
00-000 Warszawa
Tel. ………………………..
	SĄD REJONOWY  DLA ………………………………….
	…… WYDZIAŁ RODZINNY I NIELETNICH
	UL. ANTONIEGO KOCJANA 3
	BUDYNEK A PIĘTRO 1
	01-473 WARSZAWA

WNIOSEK O ZGODĘ NA ODRZUCENIE SPADKU W IMIENIU MAŁOLETNICH DZIECI

Zwracam się z prośbą o odrzucenie spadku w imieniu moich małoletnich dzieci:
Imię i nazwisko dziecka, ur. DD-MM-RRRR, PESEL …………………………………….
Imię i nazwisko dziecka, ur. DD-MM-RRRR, PESEL …………………………………….
W dniu ………………………. roku zmarła babcia dzieci, a moja matka ………………………………...
W dniu ………………………. roku odrzuciłem spadek po zmarłej w Sądzie Rejonowym dla Warszawy – Śródmieścia w Warszawie, ……………. Wydziale Cywilnym.
Kolejnymi w linii dziedziczenia są moje dzieci.
Wnioskuję, aby wyznaczonym przez Sąd przedstawicielem ustawowym małoletnich dzieci została babcia dzieci:
……………………………………………
zam. ul. Jesienna 1234; 00-000 Warszawa.
	Z poważaniem
[bookmark: _GoBack]	……………………………………
