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Escribano interviniente___________________________________________________ 

Domicilio profesional_____________________________________________________ 

Registro N°________________Cargo_________________________________________ 

 

OTORGAMIENTO: 

ESCRITURA N°____________FOLIO______REGISTRO_________FECHA_____________ 

Lugar donde se guarda (en especial el ológrafo)________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

OTORGANTE O TESTADOR: 

Apellido/s______________________________________________________________ 

Nombre/s______________________________________________________________ 

Variantes del nombre y apellido____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Documento de Identidad N°___________________Edad_______Fecha_____________           

Lugar del nacimiento_________________________________País_________________                                                                                       

Profesión__________________________Estado civil________________Nupcias_____ 

Domicilio_______________________________________________________________                                                                                                    

Ciudad____________________________________Provincia_____________________ 

Apellido y Nombre del cónyuge_____________________________________________                                                               

Apellido y Nombre del padre_______________________________________________                                                                    

Apellido y Nombre de la madre_____________________________________________                                                                

TESTO POR:  

 Escritura Pública__________        Testamento Ológrafo___________ 

 Protocolización de Testamento ______________  

 Modificación: ________________ Revocación ________________ 

 Nombramiento de Tutor ________ 

 

REVOCATORIA: 

Indicar, si es posible, el testamento revocado: 

Escritura N°_________________Folio___________Registro N°____________________ 

Escribano________________________________Jurisdicción_____________________ 

Inscripto con el N°_________________________ 

 

   
                  Firma del Testador                                                                     Firma y sello del Escribano 
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