PLNÁ MOC
pro řízení o pozůstalosti

Já, podepsaný (á)

...................................
r.č.............


bytem .......................... .


telefon


zmocňuji

..........................
nar. dne...........


bytem  ..............................................


aby mě zastupoval(a) v řízení o pozůstalosti po ...................


zemřelé(m) dne ...................................., posledně bytem ..............


Tato plná moc platí i pro odvolací řízení a opravňuje uvedeného zástupce, aby za mě činil všechny úkony, které bych za řízení mohl(a) učinit já, zejména aby 

· mne zastupoval při projednání dědictví, dědictví po uvedeném zůstaviteli odmítl nebo neodmítl, současně prohlašuji, že nejsem smluvní dědic

· za mne, jako nepominutelného dědice, toto dědictví odmítl s výhradou nebo bez výhrady povinného dílu 

· zúčastnil se všech jednání v této věci, zejména předběžného šetření, soupisu a projednání dědictví, 
· činil návrhy, prohlášení a vyjádření a předkládal písemná podání, 
· mým jménem prohlásil, že se vzdávám dědictví, že se vzdávám dědictví s výhradou ve prospěch druhého dědice, že se nevzdávám tohoto dědictví.

· sjednal dohodu o rozdělení pozůstalosti nebo jiné smíry, práva a závazky náležející k dědictví uplatňoval, popíral nebo se jich vzdal, věci a práva k dědictví náležející zcizil nebo zatížil, peníze nebo jiné hodnoty přijímal a příjem stvrzoval a závazky zemřelého plnil.

· přijímal jakákoliv rozhodnutí a jiné písemnosti a vůbec vše činil, čeho bude vyžadovat skončení projednání tohoto dědictví. 

· uplatnil či neuplatnil výhradu soupisu. 

Tato plná moc platí i pro řízení o likvidaci pozůstalosti, pokud bude vedeno.
Dohodu o vypořádání pozůstalosti je uvedený zástupce oprávněn mým jménem uzavřít, i kdybych podle ní neobdržel(a) z pozůstalosti žádný podíl. Prohlašuji, že na všem, co se týká tohoto dědictví a dědického řízení, jsme dohodnuti a že naše zájmy nejsou ve vzájemném rozporu.

Ve ..............................dne ..................................
............................................................

(podpis)

