…………………….
 (miejscowość, data)

Zgoda 

	Ja, niżej podpisany/a:……………………………………………..…………., imiona rodziców:………………………………..……., PESEL:…………………………………….., zamieszkały/a:……………………………………………., oświadczam, że nie zostałem pozbawiony, ograniczony ani zawieszony w wykonywaniu władzy rodzicielskiej  oraz wyrażam zgodę na odrzucenie spadku w imieniu mojego małoletniego dziecka:……………………………….……., imiona rodziców:……………………….……, data i miejsce urodzenia:…………………………………………… przypadającego mu z mocy ustawy po:……………………………………..……………………………….., imiona rodziców:……………………………………………………..….., zmarłym/zmarłej w dniu:……………………….. w miejscowości:…………………….., którego/której  ostatnim miejscem zwykłego pobytu była miejscowość:……………………………przez drugiego rodzica małoletniego - ………………………………………………., 
imiona rodziców:………………………………,PESEL:……………………………………, zamieszkałego/ą:………………………………………………………………………………
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………..………………………………….
Podpis*




*podpis pod niniejszą zgodą powinien zostać notarialnie poświadczony

