(miejscowos¢ i data)

(imig i nazwisko osoby powotanej na zarzagdce sukcesyjnego)

Zgoda na petnienie funkcji zarzadcy sukcesyjnego

- TR , posiadajgcal-y* numer PESEL:...........cccooi i ,
(imie i nazwisko osoby powotanej na zarzadce sukcesyjnego)
wyrazam zgode na petnienie funkcji zarzadcy sukcesyjnego, do czego POWORaE MNIE .........oiiiiiiiiiiiiii e ,
(imie i nazwisko przedsiebiorcy)
wykonujgcy dziatalnoSC gospodarczg PO fiMMG ... ...........cc.iiiiiiiei ettt ettt ae et et e e ae et et et et e ettt ne s
(firma przedsigbiorcy)
174V | PP UEPPPTRTRR ,
posiadajacy NUMEr PESEL: .............ooooiiiieeeee e 0raz NIP: e

Do niniejszej zgody dotgczam o$wiadczenie o braku przeciwwskazan do petnienia funkcji zarzadcy sukcesyjnego wynikajgcych z ustawy

0 zarzadzie sukcesyjnym przedsiebiorstwem osoby fizyczne;j.

(podpis osoby powotanej na zarzadce sukcesyjnego)

* niepotrzebne skresli¢
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