Form. 45 — C.A.S.M. REGISTRO DE TESTAMENTOS

OFICIO

, de de 200

Sr. Presidente
del Colegio de Escribanos de la Provincia de Buenos Aires
SU DESPACHO

Tengo & agrado de dirigirme a Ud., en gercicio de las facultades que confiere a
art. 58 delaley 5177, en autos caratulados “
“ que tramitan por ante el Juzgado de Primera Instancia en lo Civil y
Comercial N° , del Departamento Judicial afindequesirva
informar sobre la existencia de testamento u otra disposicién de Ultima voluntad que hubiere otorgado
el causante.-
A esos efectos, hagal e saber |0s datos del mismo:

Apellido y Nombre:

Hijo de:

Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad:

Estado Civil:

Documento de Identidad:
Fecha de Fallecimiento:

Ultimo domicilio real:

En caso afirmativo, deberaindicar nombrey Registro del Notario actuante.-

Saludo a Ud. muy atentamente.
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