UMOWA

O czesciowy dziat spadku

610 PP PPPPPUPPPPPPPRN
(imie i nazwisko spadkodawcy)
ZAWATTA W ittt e e e e W ANIU e
(miejscowosc¢)

pomiedzy:

§1
Strony oswiadczaja, ze na mocy prawomocnego postanowienia
SgAU..eueiciiiie W o e e Z dnia........ccooeeeee
sygn. akt ., [/ aktu poswiadczenia dziedziczenia z dnia
.......................................... zarejestrowanego pod numerem ...........................S3
SPAAKODIEICAMI PO ..eiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e r e e e et e e e eeeeeeaaeas
w nastepujgcych czesciach:
.................................................................. [..... czeSci
.................................................................. l..... czesci
.................................................................. [..... czesci
.................................................................. [..... czesci

§2
Strony zgodnie o$wiadczajg, ze w sktad spadku wchodzi miedzy innymi ............. akciji/
udziatow* Spotki Wojskowe Zaktady Lotnicze Nr 4

§3

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze w drodze czesciowego dziatu spadku dokonujg
podziatu w/w akcji/ udziatdw* w sposob nastepujgcy:

............................................................ (imig i nazwisko) ............cccevuveeeeee. AKCHI/
udziatow*

............................................................ (imig i nazwisko) .............cc.uue..ee.. AKC)I/
udziatow*

............................................................ (imie i nazwisko) ..........ccccceeeeee..... AKCjI/
udziatow*

............................................................ (imig i nazwisko) ............ccuuuveeeeee. AKCHI/
udziatow*

Podpisy czytelne stron umowy:

............................... dow. osob. seria ....... numer ................ PESEL......cccccccoevvin..n.
............................... dow. osob. seria ....... numer ................ PESEL...........ccccoiiii.
............................... dow. osob. seria ....... numer ................ PESEL......cccccccoevinnnnn.
............................... dow. osob. seria ....... numer ................ PESEL...........cccccenii.

podpis Petnomocnika /Pracownika Spétki pieczec¢ firmowa spotki

* niepotrzebne skresli¢



