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Registro de Actos de Última Voluntad

Formulario Derecho Propio

(Art. 165, inc. b, Ley 404/2000)

Buenos Aires,           . 

Colegio de Escribanos de la Ciudad de Buenos Aires

Registro de Actos de Última Voluntad

S/D

De mi mayor consideración:

Quiera tener a bien Certificar si consta Testamento inscripto en ese Registro, otorgado por mi persona. En el caso de existir inscripción se solicita copia del o de los mismo/s.

Mis datos personales son los siguientes:

	· Apellido:
	    

	· Nombres:
	     

	· Fecha de Nacimiento:
	     

	· L.E / L.C. o D.N.I.:
	     

	· C.I.:
	     
	· Pasaporte:
	     

	· Nombre y Apellido del Padre:
	    

	· Nombre y Apellido de la Madre:
	    

	· Nombre y Apellido del Cónyuge:
	    

	· Variantes (Apellido/Nombres):
	    

	Observaciones:

	     


Sin otro particular saludo a usted muy atentamente.

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

Firma del Solicitante

(Certificada por Escribano)

Notas:
a)
Completar a máquina de escribir o en forma computarizada.

b)
Presentar el formulario en original.

c)
La firma debe estar Certificada por escribano en original y de ser la certificación de escribano de Provincia con la legalización correspondiente. 

d)
El presente formulario se deberá presentar dentro de los cinco (5) días de efectuada la certificación de firma.
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