SPLNOMOCNENIE

Podpísaný/á,.......................................................... rod. ......................................, nar. ............................................................. r. č. .................................................., trvale bytom ................................................................................................................. .................................................................................................., týmto splnomocňujem ............................................................. rod. .............................., nar. .......................... r. č. ................................. trvale bytom ......................................................................., číslo OP: ................................., aby ma zastupoval/a v konaní o dedičstve sp. zn.: Dnot ....../...... po poručiteľovi/ke ...................................................................., naposledy bytom ..................................................................................., a to:

a.) na predbežnom vyšetrení, na ktoré som bol/a predvolaný/á ako vybavovateľ/ka pohrebu*, 

b.)  v celom konaní o dedičstve*,  

t. j. vo všetkých úkonoch, ktoré by som mohol/a v konaní o dedičstve urobiť ja ako účastník konania, najmä, aby:

· sa zúčastnil prejednania dedičstva a všetkých ostatných úkonov v tejto veci,

· toto dedičstvo odmietol alebo neodmietol*,

· práva a záväzky patriace k dedičstvu uplatňoval, zapieral, alebo sa ich vzdal, 

· peniaze alebo iné hodnoty prijímal a príjem potvrdzoval a záväzky poručiteľa plnil,

· prijímal akékoľvek rozhodnutia a urobil všetko, čo bude vyžadovať skončenie prerokovania tohto dedičstva,

· uzavrel v mojom mene dohodu o vyporiadaní dedičstva, aj keby som podľa nej nedostal/a z dedičstva žiaden podiel.

P r e h l a s u j e m , že sme sa na zastupovaní dohodli a naše záujmy nie sú vo vzájomnom rozpore.

V .....................................................

dňa .................................................













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

    




      podpis splnomocniteľa

* nehodiace sa škrtnite

