REGISTRO DE ACTOS DE ULTIMA VOLUNTAD DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Ley 6095
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Fecha  _____ /_____/_______










N° Inscripción ______________

INSCRIPCIÓN Y/O REVOCATORIA Y/O MODIFICACIÓN DE TESTAMENTO

       Notario autorizante o denunciante _____________________________________________________
       Domicilio profesional _______________________________________________________________
       Registro N° _______ Titular o Adscripto ________ Matricula______ 
       Correo Electrónico:______________

      OTORGAMIENTO

       Escritura N° _________  Folio _________ Fecha ______/______/_______

       Lugar donde se guarda ______________________________________________________________
       OTORGANTE O TESTADOR

       Apellido __________________________________________________________________________
       Nombres __________________________________________________________________________
       Variantes del nombre y apellido ________________________________________________________
       Lugar de nacimiento _______________________  Fecha  _____/______/______ Edad __________
       C.I.N° _________________________  L.E./ L.C./D.N.I N°  _________________________________
       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 acto público ___  Testamento ológrafo ___    Protocolizaciones ___
        Testamento especial ___  Testamento cerrado ___     Revocatorias o modificatorias ____

       REVOCATORIA O MODIFICATORIA

       Indicar si es posible el testamento revocado ______ escritura N° ____ folio ____  fecha ____/____/____

       Notario _____________________________________  Registro N° _______ Circunscripción ______
       Inscripto con el N° _______________

   Firma y sello



Firma del



Firma y sello

     Registrador



Testador



  Notario

COLEGIO NOTARIAL DE MENDOZA – Patricias Mendocinas 756 – Ciudad

Teléfonos  4241662 / 4294169 















































































































































































































































































�






































