T”m Kancelaria Notarialna Tomasz Stadnicki

m Al. Warszawska nr 105 lok. 58 tel./fax: 89 67 69 016
10-701 Olsztyn e-mail: stadnicki.notariusz@gmail.com
Testament

1. dane testatora (osoby sporzadzajacej testament) jak w formularzu ponizej;
na uméwiony termin dokonywania czynnosci notarialnej nalezy zabra¢ wazny dowaéd
osobisty lub paszport

2. dane osoby powotywanej do spadku (przysztego spadkobiercy) jak w formularzu
ponizej;

3. podstawa nabycia nieruchomosci bedacej przedmiotem zapisu windykacyjnego, jesli
bedzie on ustanawiany.

Dane osobowe
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Osoby powotane do spadku
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