Okresní soud v Mostě
Moskevská ul. čp.2
434 74 Most
____________________
Věc: 	Návrh na dodatečné projednání dědictví
	Po zemřelém:
	

	Datum narození:
	

	Posledně bytem:
	

	Datum úmrtí:
	

	Původní číslo spisu D:
	


Předmětem dodatečného projednání dědictví je: 
(podrobně upřesnit, čeho se návrh týká)


Jména, telefonní spojení a nynější adresy dědiců:
(zemřel-li někdo z dědiců, je nutné uvést jeho datum úmrtí, datum narození a adresy jeho dětí.)




Přiložené přílohy:


Datum:						Podpis žadatele:
[bookmark: _GoBack]						příbuzenský vztah k zemřelému:
