
 

 

NEMLEGES NYILATKOZAT 

 
 

Ez a nyilatkozat csak abban az esetben töltendő ki, ha NINCS AZ ELHUNYT ÖRÖKHAGYÓ NEVÉN 

hagyatéki vagyon, SEM INGÓ, SEM INGATLAN RÉSZBEN ÉS EGÉSZBEN SEM. 

 

Alulírott ________________________________büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy   

néhai (elhunyt neve):  

(születési neve):  

(születési helye, ideje):  

(elhalálozás helye, ideje):  

(anyja neve):  

(elhunyt utolsó belföldi lakcíme):  

 

szám alatti lakos után belföldön fekvő ingatlan, belföldi cégjegyzékbe bejegyzett gazdasági társaságban, 

illetve szövetkezetben fennálló tagi részesedés, leltározás alá eső 300 000 forint értéket meghaladó értékű 

ingó vagyon, lajstromozott vagyontárgy (pl. gépjármű) nem maradt, az örökhagyó végintézkedésével 

alapítvány létesítését nem rendelte el, ezért a hagyatéki eljárás lefolytatását nem kérem.  

  

Kijelentem, hogy a hagyatékban öröklési érdekében veszélyeztetett méhmagzat, cselekvőképtelen, valamint 

korlátozottan cselekvőképes kiskorú, cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes nagykorú, 

ismeretlen helyen lévő személy, ügyeinek vitelében akadályozott természetes személy nincs. 

  

Kijelentem továbbá, hogy az örökhagyó a halálakor nem volt közjegyző, ügyvéd, önálló bírósági végrehajtó, 

igazságügyi szakértő, gyám vagy gondnok, továbbá nem állt gyámság vagy gondnokság hatálya alatt.  

Tudomásul veszem, hogy a hatályos jogszabály rendelkezései szerint, ha az elhunyt után leltározás alá eső 

ingó vagy ingatlan vagyon nem maradt, a bejelentett hagyatéki tartozások nem haladják meg a hagyaték 

értékét, úgy a hagyatéki eljárás érdemi intézkedés nélkül lezárásra kerül.  

 

Csatolandó: a halotti anyakönyvi kivonat másolata 

 

  

Ibrány, 2025 év …………….. hónap …………………..nap  

  

  

_____________________________________  

             nyilatkozó neve (nyomtatott betűkkel)  

  

  

______________________________       

nyilatkozó aláírása  

  

rokonsági fok megjelölése:  

……………………………………………….  

  

nyilatkozó lakcíme:  

………………………………………………………  

 

nyilatkozó személyazonosító igazolvány 

száma:……………………………  

 

nyilatkozó elérhetősége, tel:…………………….  

E-mail)………………………………………….  

  

 


