Wielen, dnia ..........................
DANE WNIOSKODAWCY:

Nazwisko iimie:.......................................
Adres:.......ooi
PESEL: ..o
Nrtel .
Urzad Miejski w Wieleniu
64-730 Wielen
ul. Kosciuszki 34
WNIOSEK
O SPORZADZENIE TESTAMENTU ALLOGRAFICZNEGO
(URZEDOWEGO).

Na podstawie art. 951 § 1 i 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny ( Dz.U. Z
2017 r. poz. 459 ze zm.), zwracam sie z prosbg o sporzgdzenie testamentu.

(miejsce na dodatkowe uwagi wnioskodawcy)

Swiadkami przy tej czynnosci beda:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania )

W zatgczeniu:

Dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 22zt

( podpis spadkodawcy )

Uwagi:
Na podstawie zgtoszenia telefonicznego uzgodniono termin oraz miejsce sporzadzenia
testamentu: .. .



