
REGISTRO DE JUICIOS UNIVERSALES 

JUICIOS TESTAMENTARIOS, PROTOCOLIZACIÓN DE TESTAMENTOS, 

SUCESIONES AB INTESTATO, HERENCIA VACANTE SUCESORIOS 

PROVENIENTES DE OTRAS JURISDICCIONES 

Señor Jefe: 

A los fines de la ley 7869, comunícole que se ha iniciado un juicio con los 

siguientes datos: 

DEL CAUSANTE: 
Apellido:………………………………………………………………………………………….. 

Nombres:…………………………………………………………………………………………. 

D.N.I.:………………….…….Estado Civil:……...…………….en……………………nupcias. 

Cónyuge:………………………………………………………………………………………….. 

Padre:……………………………………………………………………………………………... 

Madre:……………………………………………………………………………………………. 

Fecha de fallecimiento:………………………………………………………………………….. 

Lugar:……………………………..Nacionalidad:……………………………………………… 

Último domicilio real:…………………………………………………………………………… 

DEL JUICIO: 
Carácter:………………………………….Iniciado el:………………/……………/…………...             

Juzgado:…………………………………………………………………………………………... 

Secretaría Nº:……………..Dr.:…………………………………………………………………. 

Autorizado para la inscripción, Dr.:……………………………………………………………. 

Matr…………………., u otro letrado que designe. 

Saludo al Sr. Jefe muy atentamente. 

Form. 7533 

……………………………………….. 

Firma y sello Secretario 

Provincia de Córdoba 

Poder Judicial 



Recibido por triplicado hoy,…………………………de…………………………..de 

..…………………....., a las………………………………………………hs.- Conste.- 

OBSERVACIONES: en caso de que el juicio corresponda a dos o más causantes 

deberá presentarse un juego de formularios para cada causante: los formularios 

deberán confeccionarse a máquina y copias en carbónico ó con letra de imprenta 

legible.- 

El Jefe del Registro de Juicios Universales que suscribe, CERTIFICA: que en la 

fecha ha quedado inscripta en el REGISTRO a mi cargo, la presente denuncia de 

juicio……………………………………..y que a partir de la creación 

del REGISTRO DE JUICIOS UNIVERSALES……………… consta a nombre 

del causante cuyos datos anteceden, iniciación ……………………………….-   
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