Зразок 3

заповіту, підписаному в присутності свідків від імені особи, 

яка у зв’язку з хворобою або фізичною вадою не може 

власноручно підписатися і прочитати заповіт

ЗАПОВІТ

Місто _____, (дата прописом) 

Я, гр.           (ПІБ заповідача)          , (ідентифікаційний номер ___), яка народилася «___» _____ ____ року в селі _____ _____ району _____ області та мешкає за адресою: м. _____, пр. _____, буд. ___, кв. ___, 

на випадок моєї смерті роблю таке розпорядження:

усе моє майно, де б воно не було та з чого б воно не складалося, і взагалі все те, що буде мені належати на день смерті і на що я за законом матиму право,

заповідаю:

гр.           (ПІБ спадкоємця)          .

Раніше складений та посвідчений __________ державною нотаріальною конторою «___» ___ ____ року за р. № ____ заповіт, цим заповітом скасовую.

Зміст статей 1241, 1254, 1307 Цивільного кодексу України мені нотаріусом роз’яснено. 

Цей заповіт складено і підписано в двох примірниках, один з яких залишається на зберіганні в справах _______ державної нотаріальної контори, а другий, викладений на нотаріальному бланку, видається заповідачу.

У зв’язку з тим, що гр.           (ПІБ заповідача)           не може сама прочитати і підписати текст заповіту, згідно зі ст. 1253 ЦК України заповіт посвідчено в присутності свідків:

гр.          (ПІБ свідка 1)          , паспорт серія ___ № _____, виданий ______ в м. ___ «___» _____ ___ року, яка мешкає в м. ______, вул. ______, буд. ___, кв. ___,

гр.          (ПІБ свідка 2)         , паспорт серія ___ № _____, виданий ______ в м. ___ «___» _____ ___ року, яка мешкає в м. ______, вул. ______, буд. ___, кв. ___.

Ми, свідки: гр.          (ПІБ свідка 1)          та гр.          (ПІБ свідка 2)         , зачитали цей заповіт уголос та поставили свої підписи на ньому.

Ми, свідки: гр.          (ПІБ свідка 1)          та гр.          (ПІБ свідка 2)         , не є спадкоємцями за заповітом, членами сім’ї та близькими родичами спадкоємців за заповітом. 

Свідкам роз’яснено зміст ст. 1255 Цивільного кодексу України про те, що вони не мають права до відкриття спадщини розголошувати відомості щодо факту складення заповіту та його змісту. 

У зв’язку з тим, що           (ПІБ заповідача)           є незрячою і не може підписати заповіт власноручно, на її особисте прохання та в її присутності текст заповіту підписав гр.                               (ПІБ)                              .

Підпис:___________________________________________________________________________________

Підписи свідків:____________________________________________________________________________

Місто _____,»___» _____ ____ року 

Цей заповіт посвідчено мною,                               (ПІБ)                              , державним нотаріусом _____ державної нотаріальної контори. 

Заповіт записаний мною, нотаріусом, зі слів заповідача           (ПІБ заповідача)          . 

Заповіт до підписання прочитаний уголос заповідачу,           (ПІБ заповідача)          , свідками: гр.          (ПІБ свідка 1)          та 
гр.          (ПІБ свідка 2)         . У зв’язку з тим, що           (ПІБ заповідача)           є незрячою і не може підписати заповіт власноручно, на її особисте прохання та в її присутності текст заповіту підписав гр.                               (ПІБ)                               о ___ год. ___ хв. 

Особу заповідача встановлено, дієздатність його перевірено. 

Особу гр.                               (ПІБ)                              , який підписав заповіт, установлено, справжність його підпису перевірено.

Особу гр.          (ПІБ свідка 1)          та гр.          (ПІБ свідка 2)         , встановлено, справжність їхніх підписів перевірено. 

Зареєстровано в реєстрі за № ___

Стягнення державного мита: звільнена на підставі Декрету КМ України від 21.01.1993 року (пред’явлено довідку про інвалідність І групи сер. ___ № ___, видану МСЕК м. _____ «___» _____ ____ року.) 

Державний нотаріус:
           (підпис)           
                               (ініціали, прізвище)           

Бланк № ___

