[image: image1.jpg]



REGISTRO ACTOS DE ÚLTIMA VOLUNTAD
______________________

                                                                                         NUMERO

______________________

INSCRIPCION Y/O REVOCATORIA DE TESTAMENTO

Escribano autorizante o denunciante___________________________________________________________________________

Domicilio profesional_______________________________________________________________________________________

Registro Nº________________________Cargo_______________________Matricula Nº_________________________________

Otorgamiento

Escritura Nº_____________Folio___________________Fecha_____________________________________________________

Lugar donde se guarda (en especial el ológrafo)__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Otorgantes o Testador:

Apellido_______________________________Nombres___________________________________________________________

Variantes del nombre y el apellido_____________________________________________________________________________

Lugar de Nacimiento__________________________________________Fecha_________________Edad___________________

Cédula de Identidad Nº________________________ L.C/L.E o D.N.I Nº_____________________________________________

Profesión_______________________________Estado Civil___________________________Nupcias______________________

Domicilio________________________________________________________________________________________________

Nombre y Apellido del cónyuge_____________________________Domicilio_________________________________________
Nombre y Apellido del padre _______________________________Domicilio_________________________________________
Nombre y Apellido de la madre _____________________________Domicilio_________________________________________
Testó por:

Escritura pública _______________________________________Testamento ológrafo__________________________________

Escritura pública de_____________________________________ Testamento especial__________________________________
Protocolización_________________________________________Testamento originario_________________________________
 Juzgado Nº____________________________________________Revocatoria solamente________________________________
Secretaría Nº___________________________________________Testamento que revoca________________________________
Testamento cerrado_________________________________otro anterior_____________________________________________

(Escribir donde corresponda y trazar un guión en lo demás)

Revocatoria:

Indicar, si es posible, el testamento revocado____________________________________________________________________

Escritura Nº_________________Folio_________________Fecha____________________Registro Nº______________________

Escribano__________________________________________Jurisdicción_____________________________________________

Inscripto con el Nº_________________________________________________________________________________________
OBSERVACIONES: Si el testamento contiene disposiciones respecto a la ceremonia funeraria o el destino de sus restos, se deberá consignar en la minuta.-
  ___________________________                                                 _______________________________

             FIRMA Y SELLO DEL                                                                                              FIRMA Y SELLO DEL ESCRIBANO

                      REGISTRADOR                                                                                                     AUTORIZANTE O DENUNCIANTE
(En caso de testamento ológrafo dejar constancia de la certificación al dorso)
REGISTROS DE ACTOS DE ÚLTIMA VOLUNTAD

Solicitud_______________

____________________________________________

(Lugar y Fecha)

