Zawiadomienie o Smierci

[MIEJSCOWOSC], [DATA]

[IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACE]]
[ADRES DO KORESPONDEN(JI]
[TELEFON / E-MAIL]

[NAZWA INSTYTUCJI: bank / ubezpieczyciel / wynajmujgcy / dostawca mediow]
[ADRES INSTYTU(JI]

Dotyczy: zawiadomienie o Smierci [IMIE | NAZWISKO ZMARLEGO],
[numer umowy / rachunku / polisy, jesli znany]

Zawiadamiam, ze w dniu [DATA ZGONU] zmart(a) [IMIE | NAZWISKO ZMARLEGO],
[PESEL lub data urodzenia], ostatnio zamieszkaty(a) [ADRES].

W zwigzku z tym zwracam sie o [zamkniecie rachunku / rozwigzanie umowy /
wstrzymanie obcigzen / wskazanie dalszego postepowania] prowadzonych
na dane osoby zmartej.

Bytem(am) dla osoby zmartej [matzonkiem / dzieckiem / petnomocnikiem].
W zatgczeniu przekazuje odpis skrocony aktu zgonu.

Prosze o potwierdzenie przyjecia zawiadomienia oraz o wskazanie
dokumentow, ktorych Panstwo potrzebujg, aby zakonczy¢ sprawe.

Z powazaniem
[PODPIS OSOBY ZGtLASZAJACE]J]

Wz6r wygenerowany z prawomat.com
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.



