
 

           Radziejowice, dnia ………………………r. 
DANE WNIOSKODAWCY: 
 
Nazwisko i imię:………………………………….. 
 
Adres:………………………………………………... 
  
PESEL: …………………………………………….... 
    

       URZĄD GMINY RADZIEJOWICE 

       96-325 Radziejowice  
      

WNIOSEK 
 O SPORZĄDZENIE TESTAMENTU ALLOGRAFICZNEGO (URZĘDOWEGO).  

 
Na podstawie art. 951 § 1 i 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny 
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz.1145 ze zm.),zwracam się z prośbą o sporządzenie 
testamentu. 
 
Świadkami przy tej czynności będą: 
 
1. ........................................................................................................................................ 

( imię i nazwisko, adres zamieszkania ) 

 

2. ........................................................................................................................................ 
( imię i nazwisko, adres zamieszkania ) 

 
 
W załączeniu: 

 
Dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 22zł. 

 
 
 

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

                                                                                               ( podpis  spadkodawcy ) 
 
Uwagi: 
 
Na podstawie zgłoszenia telefonicznego uzgodniono termin sporządzenia testamentu na 
dzień  
 
…………………………………………… . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

.............................................................      
( miejsce na pieczęć nagłówkową ) 
 
Znak sprawy: OS.5320.................... 
 

PROTOKÓŁ  
SPISANY DNIA ........................... 

 
PRZED ...........................................  

 
NA OKOLICZNOŚĆ SPORZĄDZENIA TESTAMENTU ALLOGRAFICZNEGO 

 
 
Dnia.......................w .............................SPADKODAWCA............................................ 
 
zam. w .............................. legitymujący się dowodem osobistym  
 
seria.......nr...........................  wydanym przez ............................................................... 
 
PESEL....................................................................NIP.................................................. 
 
sporządzając testament allograficzny przed ..........................................oświadczył  
 
swoją ostatnią wolę ustnie w obecności świadków:  
 
 
1. .................................................zam. w ............................................................... 
 

Legitymujący(a) się dowodem osobistym serii ……. Nr. ……………….................... 
 
wydanym  przez........................................................................................................ 
 

 
2. .....................................................................zam. w ........................................... 
 
 
 Legitymujący(a) się dowodem osobistym serii ….....…. Nr. ……………….................... 

 
wydanym  przez........................................................................................................ 

 
 
 
Świadkowie oświadczyli, że nie zachodzą przyczyny określone w art. 956 i 957 
Kodeksu Cywilnego, wyłączające ich udział jako świadków przy sporządzaniu 
testamentu.  
 
 
 
 
 
 



 

 
SPADKODAWCA oświadczył, co następuje: 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................  
 
Protokół tego testamentu odczytano, przyjęto i podpisano.  
 
 
 

SPADKODAWCA  
 

…………………………………………………. 
 

ŚWIADEK                                 ŚWIADEK  
 
 
…………………………     …………………………………… 
 

(m.p.) 
 
 

KIEROWNIK URZĘDU STANU CYWILNEGO 
 
 
 

………………………………………………….. 
( miejsce na pieczęć podpisową )  

 
 
Od sporządzenia protokołu testamentu pobrano opłatę skarbową w kwocie 22 zł ( słownie: 
dwadzieścia dwa zł 00/100) – na podstawie cz. I pkt. 5 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 
2006r. o opłacie skarbowej ( tekst jedn. Dz. U. Z 2019 r. poz.1000 ze zm.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


