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Znak:DMOT .414/2/20 Ketrzyn, dnia 30.10.2020 r.

Wezwanie do podjecia depozytu

W imieniu Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie zawiadamiam, ze po zmarlej
Pani Miroslawie Piotr pozostaly na koncie depozytowym $rodki pienig¢zne.

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych
depozytow (Dz. U. z 2006r., Nr 208, poz. 1537 z péin. zm)) wzywam ewentualnych
spadkobiercow zmartej do odbioru znajdujacej si¢ na koncie depozytowym kwoty. Termin do
odbioru depozytu wynosi 3 lata od daty wezwania do jego odbioru (tfj. wywieszenia
niniejszego wezwania na tablicy ogloszen Domu Pomocy Spotecznej w Ketrzynie oraz na
stronie BIP Starostwa Powiatowego w Ketrzynie).

Odbiér kwoty depozytu moze nastapi¢ po przedlozeniu prawomocnego postanowienia
Sadu o stwierdzeniu nabycia spadku.

Jednoczesnie informuje, iz w przypadku nie podjecia depozytu w terminie 3 lat od daty
wezwania do jego odbioru, depozyt ulegnie likwidacji z mocy art. 4 wyzej powotanej ustawy,
tj. nastapi przejscie prawa do tego depozytu na rzecz Skarbu Pafstwa.
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