
Załącznik nr 2 do ZARZĄDZENIA Nr 9/2019 

Prezesa Krajowej Rady Notarialnej 

z dnia 11 października 2019 r. 
 

L. dz.k. ..................................... 

 

WNIOSEK O WYKREŚLENIE WPISU 

W NOTARIALNYM REJESTRZE TESTAMENTÓW  

WNIOSEK 

 
 

Wnoszę o wykreślenie w Notarialnym Rejestrze Testamentów testamentu  

zarejestrowanego pod numerem           

                    

TESTATOR 

 
Nazwisko Imię 

Imię ojca Imię matki 

Numer identyfikacyjny (w Polsce numer PESEL) Data urodzenia 

Miejsce urodzenia Kraj urodzenia 

PODPISY  
Data 

 

............................ 

Wnioskodawca 

 

................................................................. 

Notariusz 

 

.......................................................................... 

 

 


