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BUDAPEST FŐVÁROS XIV. KERÜLET 

ZUGLÓI POLGÁRMESTERI HIVATAL 

ügyirat száma: 1/_________________/20___. 

ügyintéző:  _________________________ 

Kérjük a nyomtatványt egyértelműen (minden pontra vonatkozóan, a nemleges választ is jelölve) és olvasható módon kitölteni! 
 

 

ADATSZOLGÁLTATÁSI NYILATKOZAT A PÓTHAGYATÉKI LELTÁRHOZ  

 
A halotti anyakönyvi kivonatot és a korábbi hagyatékátadó végzést másolatban csatolni szükséges! 

 

AZ ELJÁRÁSBAN VALÓ FELHASZNÁLÁSRA SZOLGÁLTATOM A SZÜKSÉGES ADATOKAT AZ ALÁBBIAK SZERINT: 

1. AZ ÖRÖKHAGYÓ ADATAI :       

Halálakor viselt neve:  

Születési neve:  

Születésének helye (település):  ideje:  

Anyja neve:  

Elhalálozásának helye (település):  ideje:  

Családi állapota:  

Utolsó bejelentett lakcíme:   

Állampolgársága:       Magyar Egyéb:________________________ 

     Közokiratot kérjük csatolni! 

 

2. TUDOMÁSOM SZERINT VÉGINTÉZKEDÉS MARADT (VÉGRENDELET, ÖRÖKLÉSI SZERZŐDÉS STB.) AZ ÖRÖKHAGYÓ UTÁN:   

            Igen            Nem 
 

Az eredeti végintézkedés őrzőjének neve, címe: 
(Szóbeli végrendelet esetén a tanúk neve, címe:) 

 

 

 

Az írásos végintézkedést kérjük másolatban csatolni! 

 

 

3. VAN-E FOLYAMATBAN OLYAN HAGYATÉKI ELJÁRÁS, AMELYBEN AZ ÖRÖKHAGYÓ ÖRÖKÖLNE?        IGEN     NEM 
 

Ha igen, akkor:                                               Szükséges a halotti anyakönyvi kivonatának másolatban való csatolása!  

Akitől örökölne, annak az adatai (neve, szül.neve, szül.helye, ideje, anyja neve, halálozás ideje, utólsó lakcíme):  

________________________________________________________________________________________________________________________  

Abban az ügyben eljáró polgármesteri hivatal vagy közjegyző neve:____________________________________________________ 

címe:___________________________________________________________________________________________________________________  

Az ügyszáma:__________________________   
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4. AZ ÖRÖKHAGYÓ, HAGYATÉKI ELJÁRÁSA (ALAPHAGYATÉKI ELJÁRÁS) BEFEJEZÉSE UTÁN ELŐKERÜLT A HAGYATÉKHOZ TARTOZÓ 

VAGYONTÁRGYAK FELSOROLÁSA:  
 

az ingatlan (lakás, garázs, telek, föld, üzlethelyiség, stb.) helye: helyrajzi száma: 

1.  

2.  

3.  

A beazonosítás érdekében az ingatlan pontos címét és helyrajzi számát is kérjük megadni! Ha az ingatlan helyrajzi száma 

nem ismert, vagy az ingatlan nyilvántartásban nem szerepel, a tulajdonjogot igazoló okirat másolatot csatolni kell (pl. adás-

vételi szerződés, csereszerződés, öröklési szerződés, nyilvántartáson kívüli tulajdonjogot igazoló dokumentum, stb.) 

 

Az ingatlan(ok) értékelésében közreműködő személy(ek) neve és elérhetősége (telefonos, email): 

 

 

 

Megjegyzés: Több ingatlan esetén külön lapon folytatható! 
 

Ingó (például: pénzintézeti számlák, hatósági nyilvántartásba vett jármű, ki nem fizetett járandóság, 

cég tulajdon vagy részesedés, szerzői vagy egyéb jogdíj, kedvezményezetti záradékkal nem 

rendelkező haláleseti biztosítások, örökölhető vagyoni jog, stb.):   vagyontárgy azonosító adatai: 

Az általam becsült 

értéke: 

1.   

2.   

3.   

Megjegyzés: Ha szükséges külön lapon folytatható! 

A FELSOROLT INGÓSÁGOK MEGLÉTÉRE VONATKOZÓ IGAZOLÁSOKAT MÁSOLATBAN MELLÉKLETKÉNT CSATOLNI SZÜKSÉGES  

(pl.. számlakivonat, szerződés, forgalmi engedély, hivatalos levél, visszaigazolás, nyilatkozat, stb.) 

 

5. ÖRÖKÖSKÉNT ÉRDEKELTEK: 

 

Örökhagyó vérszerinti hozzátartozói és egyéb öröklésben érdekeltek részletes személyi azonosító adati: 

 

1.
 é

rd
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d
a
ta
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 Hivatalosan viselt neve:  

 Születési neve:  

 Anyja neve:  

 Születési helye, ideje:  

 Lakcíme/székhelye/címe:  

 Levelezési címe:  

 Állampolgársága:  

 Rokonsági foka (elhunythoz):  

 Öröklésre való jogosultság: 

  

törvény szerint  végintézkedés alapján  

kieső (elhunyt) örökös                                              (név)  jogán 

 Elérhetőség (telefon, e-mail):*  

 Képviselője van-e: nincs  törvényes képviselet  meghatalmazott  

 Ha van, annak neve/címe:  
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 Hivatalosan viselt neve:  

 Születési neve:  

 Anyja neve:  

 Születési helye, ideje:  

 Lakcíme/székhelye/címe:  

 Levelezési címe:  

 Állampolgársága:  

 Rokonsági foka (elhunythoz):  

 Öröklésre való jogosultság: 

  

törvény szerint  végintézkedés alapján  

kieső (elhunyt) örökös                                               (név)  jogán 

 Elérhetőség (telefon, e-mail):*  

 Képviselője van-e: nincs  törvényes képviselet  meghatalmazott  

 Ha van, annak neve/címe:  
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 Hivatalosan viselt neve:  

 Születési neve:  

 Anyja neve:  

 Születési helye, ideje:  

 Lakcíme/székhelye/címe:  

 Levelezési címe:  

 Állampolgársága:  

 Rokonsági foka (elhunythoz):  

 Öröklésre való jogosultság: 

  

törvény szerint  végintézkedés alapján  

kieső (elhunyt) örökös                                               (név)  jogán 

 Elérhetőség (telefon, e-mail):*  

 Képviselője van-e: nincs  törvényes képviselet  meghatalmazott  

 Ha van, annak neve/címe:  

 

 

Amennyiben valamelyik örökösként érdekelt csak külföldi címmel rendelkezik, szükséges magyarországi meghatalmazottat 

megjelölni, és a meghatalmazást másolatban csatolni! 

 

Megjegyzés: Ha szükséges külön lapon folytatható! 

 

6. NYILATKOZATOM AZ ÖRÖKHAGYÓ VÉRSÉGI KAPCSOLATAIRA VONATKOZÓAN: 

Az örökhagyónak  

- született-e gyermeke:  IGEN  NEM  ->  ha igen, 

- van-e elhalt gyermeke:  IGEN  NEM   ->  ha igen,  

az ő személyi adatai, halálának időpontja, gyermekei száma, elhalálozott esetén a további leszármazók adatai is   

 

 

 

 

- amennyiben az örökhagyónak nincsenek leszármazói - szülei élnek-e:  IGEN  NEM    

A szülők személyi adatai, (haláluk időpontja), gyermekeiknek a száma:  

Anya: 

 

Apa: 
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- amennyiben az örökhagyó szülei elhunytak, született-e az örökhagyónak testvére:  IGEN  NEM     

-> ha igen, az ő személyi adataik, haláluk időpontja, gyermekeik száma, elhalálozott esetén a további leszármazók adatai is  

 

 

 

 

 

 

 

Amennyiben az itt felsoroltakon kívül eső, vérszerinti hozzátartozók az örökösként érdekeltek, akkor az arra vonatkozó 

adatokat - családfa-szerűen - kérjük külön lapon levezetni. 

 

Kieső /elhalt/ hozzátartozó halotti anyakönyvi kivonatát/hagyatékátadó végzését is kérjük mellékletként csatolni! 

 

 

7. A HAGYATÉKI LELTÁRBAN FELTÜNTETÉSRE KÉRT NYILATKOZATOM/EGYÉB BEJELENTÉS: 
(pl.: ági-vagyoni igény; köteles részre vonatkozó igény; hagyaték egyesítésre vonatkozó kérelem; az örökösök közötti egyezség kötési szándék; 

az örökösök családfa-szerű levezetése; folyamatban lévő per vagy végrehajtás; a hagyaték átadását befolyásoló tények; stb.) 

 

 

 

 

 

 

 

8. A HAGYATÉKI ELJÁRÁS LEFOLYTATÁSÁRA VONATKOZÓ NYILATKOZATOM: 

 

Mint öröklésben érdekelt kijelentem, hogy a nyilatkozatban megjelölt vagyontárgy(ak) létezik és kétséget kizáróan az örökhagyó 

hagyatékát képezi(k). Kérem a póthagyatéki leltár felvételét, illetve viselem a közjegyző előtti eljárásban az eljárással keletkezett 

költségek arányos részét.  

 

Alulírott büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatba foglalt adatok a valóságnak 

megfelelnek; az örökhagyónak a felsoroltakon kívül más örököse, és más kötelező leltározás alá eső vagyontárgya a 

legjobb tudomásom szerint nincs. 

 

dátum: 20____________________ 

 
Nyilatkozattevő viselt neve:    .............................................................................................................................................................................................             

Születési neve:                      ………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

Születési helye, ideje:    ..............................................................................................................................................................................................  

Anyja neve:    ..............................................................................................................................................................................................  

Lakcíme:    ..............................................................................................................................................................................................  

Levelezési címe:    ..............................................................................................................................................................................................  

Elérhetőség (telefon; e-mail; ügyfélkapu/cégkapu azonosító): …..……………….…………………………………………….…………………………………………  

 

___________________________        ______________________________ 
                           nyilatkozattevő aláírása                  rokonsági foka (elhunythoz) 

 

 

___________________________         ______________________________ 
                         1. tanú aláírása                     2. tanú aláírása 

1. tanú neve:______________________________________________ 2. tanú neve: __________________________________________ 

címe:______________________________________________________  címe: ____________________________________________ 
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