
   REGISTRO DE PROCESOS UNIVERSALES

     Y DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES              

                     OCUPACIONALES

                                          Nro: ..............................

    Fecha:..............................

Señor

Funcionario a cargo del 

Registro de Procesos Universales y de

Accidentes y Enfermedades Ocupacionales

S                                  /                                    D

        Tengo el agrado de dirigirme a Ud. comunicándole que se ha dictado

Declaratoria de Herederos en el proceso Sucesorio cuyos datos son:

DECLARATORIA DE HEREDEROS:

Expte, Nro: ........................................ Año: .................................. 

Carátula : ..................................................................................... .............................................

Inscripta bajo el Nro. .............................    de Fecha.: ......./........./.................

Auto Nro.: ......................................    Folio Nro.: ... ......................

Fecha Resolución :  ......................................

Juzgado : .......................... ..........................................................................................................

Localidad :........................ ..........................................................................................................

DECLARÁNDOSE HEREDEROS A:

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

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

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

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

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

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

Firma Secretario: ..........................................................................
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