DIRECCION GENERAL DE REGISTROS PUBLICOS 0000000000
MINUTA PARA REGISTRO DE TESTAMENTO

FORM-16
Espacio reser_"ado Inscripcién N° Folio Entrada N° Fecha Hora Tasa Judicial N Liquidacién N°
para los Registros - = :
e Dia | Mes | Afo Hora | Min | Seg
Publicos | | | |
DATOS DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA
Resulta indispensa- N° Escritura Dia Mes Afio Escribano N° Registro N° Hoja Seguridad
ble llenar los datos
solicitados
Tipo de Testamento
DATOS DEL TESTADOR
Apellidos Nombres Estado Civil Nacionalidad
Marcarconiuna Xzl RUC C.l. Pasaporte Carnet Adm. Perm. Ne del Doc. de Identidad
tipo de documento
y registrar el N@
Calle N° Piso N° Departamento Ciudad Departamento

Firma y sello Profesional Registrador Jefe de Seccion
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