ZMNTD

Miejscowos¢, data
Numer sprawy (NRB):
Imie i nazwisko:
Nr PESEL:
Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

ZOBOWIAZANIE DO SPLATY DLUGU ZA ZMARLEGO DLUZNIKA

Ja, nizej podpisany/podpisana

w zwigzku ze zgonem

informuje, ze nie posiadam dokumentu potwierdzajacego nabycie spadku, jednakze zgodnie z prawem

jestem zobowigzany/a do sptaty zadtuzenia za zmartego.
W zwiazku z powyzszym, deklaruje sptate zadtuzenia w sprawie

Jednoczeénie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez

w celach i w zakresie niezbednym do realizacji niniejszego wniosku.

Czytelny podpis

~ D Wspieramy partnerstwo!
-
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