Dane sktadajagcego o§wiadczenie: L ,dnia ...,

Imi¢ 1 NAZWISKO: ..oooeveiiiiiiiieeiieeeee e
Adres zamieszkania: ........cc.cccooeeeiiiiniiiinieinen,
PESEL: .o
Polski Zwigzek Dziatkowcow
Zarzad Rodzinnego Ogrodu Dziatkowego
Marzenie we Wroctawiu
ul. Starogroblowa 2, 54-241 Wroctaw
OSWIADCZENIE
Ja, NiZe] POdPISANY ..eoccveeriiiiriieeiieeieeriee et (imi¢ 1 nazwisko)
1egItyMUJACY SI€ ovvveeeeiiieeiiieeeiiee e e , PESEL ..o ,
jako osoba bliska wspotmalzonek / dziecko * zmarlego w dniu ........cccoeeieenne.e r.
dzialkowea  ..occiii (imi¢ 1 nazwisko), PESEL
................................. , oswiadczam, ze:

Rezygnuje¢ z przyshugujacego mi roszczenia o ustanowienie na mojg rzecz prawa

do dziatki nr ........ potozonej na terenie ROD ,,Marzenie” we Wroctawiu na rzecz
mojego/mojej : brata / siostry / dziecka™® , Pana/Pani ..........c.cccoocvviviiiiiniiiiiiiieeee e ,
legItymMUJACEZO0 SIC .evvvvriiiirieeiiiieeeiieeeeieeeereeeeeireeeevee e , PESEL ..coooiiiiiiiiiee.
zamieszkalego/e] We .....cccccvvviveeviiiiiniieenne, PIZY ULICY ..vviieiiiieiieeee e .

Jednocze$nie o§wiadczam, ze zrzekam si¢ na rzecz wyzej wymienionej osoby
wszelkich praw do nakladow, obiektow oraz nasadzen znajdujacych si¢ na tej dzialce,

stanowigcych mase spadkowa po zmartym.

Oswiadczenie sktadam dobrowolnie i nie bede w przysztosci zgtasza¢ zadnych
roszczen wzgledem ROD ,,Marzenie” oraz wyzej wymienionej osoby w stosunku do

tej dziatki 1 znajdujacego si¢ na niej majatku.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



