WZOR WNIOSKU
0 uznanie testamentu za niewazny

Sad Rejonowy w Plocku
Wydziat Cywilny

ul. [adres sadu]
Whioskodawca:

[Imig¢ i nazwisko]

[Adres zamieszkania]

PESEL: [PESEL]
Telefon: [Numer telefonu]

Uczestnicy postepowania:

1. [Imi¢ i nazwisko uczestnika]
[Adres zamieszkania]

Whiosek o uznanie testamentu za niewazny

Dziatajac w interesie wlasnym, na podstawie art. 945 §1 Kodeksu cywilnego, wnoszg¢ o:

1. Uznanie testamentu sporzadzonego przez [imi¢ i nazwisko spadkodawcy] w dniu [data
testamentu] za niewazny.

2. Przeprowadzenie dowodu z dokumentacji medycznej oraz zeznah Swiadkéw wskazujacych,
ze spadkodawca dziatat w stanie wytaczajacym Swiadome i swobodne powzigcie decyzji.

3. Zasadzenie kosztow postepowania od uczestnikow.

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 945 Kodeksu cywilnego testament jest niewazny, jesli zostat sporzadzony:

*  w stanie wylaczajagcym Swiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli,

*  pod wptywem biedu,

*  pod wptywem grozby.
W niniejszej sprawie testament budzi powazne watpliwosci co do jego waznosci. [Imi¢ i nazwisko
spadkodawcy] w chwili jego sporzadzenia cierpiat(a) na powazne schorzenia psychiczne/
neurologiczne, co potwierdza dokumentacja medyczna. Dodatkowo istnieja podstawy do uznania,

ze sporzadzenie testamentu mogto by¢ wymuszone przez osoby trzecie badZ nastgpito pod
wptywem bledu co do stanu faktycznego.

Swiadkowie: [Imiona i nazwiska] sq w stanie potwierdzi¢, ze spadkodawca nie byt Swiadomy
skutkéw prawnych swoich dziatah w momencie sporzadzenia testamentu.

Whioski dowodowe



Wnoszg¢ o przeprowadzenie nastepujacych dowodow:
*  z dokumentacji medycznej z [nazwa placéwki],
. z zeznan Swiadkow: [imiona i nazwiska],

ez opinii bieglego psychiatry (jesli bedzie to konieczne).

Zafaczniki:
e Odpis kwestionowanego testamentu,

*  Dokumentacja medyczna spadkodawcy,

e Odpisy wniosku 1 zatgcznikow dla uczestnikow postepowania.

[Podpis wnioskodawcy]



