Reqistro General de la Propiedad
SOLICITUD DE INFORME DE AVISO DE TESTAMENTO
O DONACION POR CAUSA DE MUERTE

Guatemala de del afio 20

Sefior
Registrador General de la Propiedad
Zona Central

Por este medio, solicito a usted se sirva informarme, si entre los avisos enviados a ese Registro, se
encuentra que: Nombre del CAUSANTE: (el nombre que se consigna en esta casilla es el de |la persona
fallecida de la cual usted necesita el informe).

ler Nombre 2do Nombre 3er Nombre ler Apellido 2do Apellido Apellido de Casada
Doc. identificacion
Lugar de fallecimiento:
El dia: de del afio

Otorg6 testamento o donacién por causa de muerte.

El (la) causante, fallecido (a), testador(a) o donante por causa de muerte; también se identifica
(va) con los nombres:

ler Nombre 2do Nombre 3er Nombre ler Apellido 2do Apellido | Apellido de Casada
ler Nombre 2do Nombre 3er Nombre ler Apellido 2do Apellido | Apellido de Casada
ler Nombre 2do Nombre 3er Nombre ler Apellido 2do Apellido | Apellido de Casada

Si son mas de 3 nombres, por favor marque esta casilla, y detallelos en hoja adicional [ ]
Agradeciendo su atencién, me suscribo de usted, atentamente,

Nombre Completo del Solicitante

No. teléfono Doc. Identificacién / No. colegiado

SIN intervencion de Notario CON intervencion de Notario

Firma del Solicitante Firmay sello del Notario

Nota:
e Formulario valido Unicamente para solicitar informe de un causante.
e Los datos consignados en el presente formulario, fueron corroborados
en su totalidad y son responsabilidad exclusiva del solicitante.
¢ Unico formato autorizado (No modificarlo ni agregar casillas)
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Reqistro General de la Propiedad
SOLICITUD DE INFORME DE AVISO DE TESTAMENTO
O DONACION POR CAUSA DE MUERTE

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR AL MOMENTO DE
PRESENTAR LA SOLICITUD DE INFORME DE
TESTAMENTOS O DONACIONES POR CAUSA DE

MUERTE
1. REQUISITO INDISPENSABLE se debe adjuntar a la solicitud:

a) FOTOCOPIA CERTIFICACION DE DEFUNCION DEL
CAUSANTE, extendido por RENAP que se encuentre
vigente (seis meses).

b) Si fueren varios los nombres con los que se ha identificado
acompafiar--- FOTOCOPIA DE CERTIFICACION DE PARTIDA
DE NACIMIENTO (por cambio de nombre o identificacion de
persona);

c) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
PERSONAL (DPI) del solicitante de ambos lados.

d) Si fuere Notario serd necesario el sello y firma en la
solicitud (no indispensable copia del DPI).

2. Efectuado el pago en las ventanillas del BANRURAL, debe
dirigirse a visado de contrasefia para solicitar turno para el
ingreso del documento.

3. Asignado el niumero de referencia y finalizado el ingreso de la
solicitud, podra darle seguimiento al estatus del documento a
través del portal web. www.rgp.org.gt

4. Las solicitudes deben de redactarse en letra legible, haciendo
constar, el (los) nombre(s) y apellido(s) exacto(s) y/o nombre(s)
gue necesita sean verificados.

Si el informe de testamento lo utilizara en el Extranjero, adjunte
solicitud por escrito a este formulario.

N O T A: Toda la papeleria debe ser presentada en
folder oficio.
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