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Kancelaria Notarialna                                                                 Kancelaria czynna: 
mgr Anna Szopa                                                                          pon.    10-18  
ul. Furgoła 23                                                                               wt.-pt.  9-16 
44-230 Czerwionka-Leszczyny                                                      I-sza sobota m-ca  9-13 
tel./fax 32/ 426 80 56 
 

Formularz do aktu poświadczenia dziedziczenia 
 
termin umowy ……………………...................... godzina ……………………….................* 
telefon kontaktowy:…….……………………………................…… kom:………………………...................... 
 
I. Spadkodawca (osoba zmarła): 
imię (imiona):………………........................…….…  nazwisko: ………………………………........................... 
imię ojca: …………………….…………....................   imię matki: …………………………………….................. 
ostatni adres zamieszkania: kod ..........……… miejscowość………………………………….................... 
nazwa ulicy …………………………………………………........ numer ………………………................................ 
PESEL: ………………………........................…………   
 
II. Spadkobiercy: 
 
1) imię (imiona):………………........................………   nazwisko:………………………………...................... 
imię ojca: …………………….…………....................  imię matki: …………………………………................. .... 
adres zamieszkania: kod …………...........……… miejscowość………………………………….................... 
nazwa ulicy …………………………………………………........ numer ………………………................................ 
pokrewieństwo ze spadkodawcą: ..................................... ................................................ ..........................  
data i miejsce urodzenia: .................................................................................................... ..........................  
seria i numer dowodu osobistego (paszportu): …………………………………………..........................… 
PESEL: ………………………........................…………  stan cywilny: ............................................................  
 
2) imię (imiona):………………........................………   nazwisko:………………………………...................... 
imię ojca: …………………….…………....................  imię matki: …………………………………..................... 
adres zamieszkania: kod …………...........……… miejscowość………………………………….................... 
nazwa ulicy …………………………………………………........ numer ………………………................................ 
pokrewieństwo ze spadkodawcą: ............................... ................................................................................  
data i miejsce urodzenia: .................................................................................................... ..........................  
seria i numer dowodu osobistego (paszportu): …………………………………………..........................… 
PESEL: ………………………........................…………  stan cywilny: ............................................................  
 
 
3) imię (imiona):………………........................………   nazwisko:………………………………...................... 
imię ojca: …………………….…………....................  imię matki: …………………………………..................... 
adres zamieszkania: kod …………...........……… miejscowość………………………………….................... 
nazwa ulicy …………………………………………………........ numer ………………………................................ 
pokrewieństwo ze spadkodawcą: ............................... ................................................................................  
data i miejsce urodzenia: .................................................................................................... ..........................  
seria i numer dowodu osobistego (paszportu): …………………………………………..........................… 
PESEL: ………………………........................…………  stan cywilny: ............................................................  
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4) imię (imiona):………………........................………   nazwisko:………………………………...................... 
imię ojca: …………………….…………....................  imię matki: …………………………………..................... 
adres zamieszkania: kod …………...........……… miejscowość………………………………….................... 
nazwa ulicy …………………………………………………........ numer ………………………................................ 
pokrewieństwo ze spadkodawcą: ............................... ................................................................................  
data i miejsce urodzenia: .................................................................................................... ..........................  
seria i numer dowodu osobistego (paszportu): …………………………………………..........................… 
PESEL: ………………………........................…………  stan cywilny: ............................................................  
 
5) imię (imiona):………………........................………   nazwisko:………………………………...................... 
imię ojca: …………………….…………....................  imię matki: …………………………………..................... 
adres zamieszkania: kod …………...........……… miejscowość………………………………….................... 
nazwa ulicy …………………………………………………........ numer ………………………................................ 
pokrewieństwo ze spadkodawcą: ...............................................................................................................  
data i miejsce urodzenia: .................................................................................................... ..........................  
seria i numer dowodu osobistego (paszportu): …………………………………………..........................… 
PESEL: ………………………........................…………  stan cywilny: ............................................................  
 
 
 

Koszty*: 
a) protokół z otwarcia i ogłoszenia testamentu                                        …………............………....zł 
b) oświadczenia o przyjęciu lub odrzuceniu spadku                            ……..............................….zł 
c) protokół poświadczenia dziedziczenia                                             ……………………............zł 
d) akt poświadczenia dziedziczenia                                                          …………………...........…zł 
e) wypisy                                                                                     …………………...........…zł 
                                                                                Razem      ……………………............zł 
 

Całość kosztów płatna gotówką w dniu podpisania aktu notarialnego. 
 
Informacja o potrzebnych dokumentach: 
a/  akt zgonu spadkodawcy, 
b/  akty urodzenia spadkobierców, którzy zachowali nazwisko rodowe (mężczyzn oraz  
kobiet niezamężnych),  
c/  akty małżeństwa pozostałych spadkobierców (kobiet, które wstąpiły w związki 
małżeńskie i zmieniły nazwisko), 
d/  testament spadkodawcy (o ile był sporządzony), 
e/  numer PESEL spadkodawcy (może być unieważniony dowód osobisty zmarłego,   
     karta NFZ, prawo jazdy; w razie braku tych dokumentów Zaświadczenie z Urzędu      
     Gminy o numerze PESEL zmarłego). 
 
 
* wypełniają pracownicy Kancelarii 
 
 
 
 
 
 
 


