
 
Formulario INICIA SUCESIÓN AB INTESTATO 

 
DATOS DEL HEREDERO (*) Si es más de uno, complete el dato de los restantes en el punto II. 

Apellido y Nombre:   

Actúa por derecho propio   Actúa en Representación   de: 

CUIT/CUIL:  Nacionalidad  

Domicilio Real  Localidad:  

Apoderado  Matricula  

Patrocinante:  Matricula  

Domicilio Constituido:  Domicilio Electrónico:  
(No deje espacios en blanco, marque con una cruz la opción que corresponda y complete el dato, o coloque una línea si no corresponde) 

Señor Juez: 
      El presentante, conforme los datos indicados precedentemente, conjuntamente con el 
letrado mencionado a V.S. me presento y respetuosamente digo:  

I. OBJETO 
       Que vengo a peticionar la apertura del proceso judicial sucesorio y que se dicte 
declaratoria de herederos conforme los datos que se detallan a continuación:  

DATOS DEL CAUSANTE 1 (Complete la totalidad de la información )  

APELLIDO Y NOMBRE  DNI  

FECHA DE NACIMIENTO  FECHA DE FALLECIMIENTO:  

LUGAR DE NACIMIENTO  LUGAR DE FALLECIMIENTO  

ESTADO CIVIL  DOMICILIO REAL  

  

DATOS DEL CAUSANTE  2 (Complete la totalidad de la información ) 

APELLIDO Y NOMBRE  DNI  

FECHA DE NACIMIENTO  FECHA DE FALLECIMIENTO:  

LUGAR DE NACIMIENTO  LUGAR DE FALLECIMIENTO  

ESTADO CIVIL  DOMICILIO REAL  

  
A fin de acreditar el fallecimiento, adjunto certificado de 
defunción:  
   
 
 II. VOCACIÓN HEREDITARIA  / LEGITIMACIÓN  

a) El presentante concurre sin otros herederos.  
 

b) El presentante concurre con otros herederos, cuyos datos se denuncian a 

documentación: 
 

DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITA EL VÍNCULO O LEGITIMACIÓN 

 

marque con una cruz la 
opción que corresponda 

continuación: 
 
 
DATOS DE LOS HEREDEROS (Complete la totalidad de la información si optó por b) 
APELLIDO Y NOMBRE DIRECCIÓN  VINCULO DNI 
    
    
    
    
    

    

(Vinculo: Hijo, Cónyuge supérstite, legatario, acreedor, cesionario de derechos 
hereditarios, heredero por representación) 
 A efectos de acreditar el vínculo con el causante, adjunto la siguiente 

  ADJUNTA

 SI      /   NO

 



 III. COMPETENCIA. La competencia de V.S., surge de: 

MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA 
a. Último domicilio del causante  

b. Otras opciones (detalle)  

 
 IV.- MEDIDAS PRELIMINARES: 

 V.- DESIGNACIÓN DE ADMINISTRADOR PROVISORIO 

NO SE SOLICITA  SE SOLICITA  (detalle a continuación)  

DATOS DEL ADMINISTRADOR PROPUESTO (Complete la totalidad de la información ) 

APELLIDO Y NOMBRE  DNI  

DIRECCIÓN:  

 VII.- SELLADOS DE ACTUACIÓN 

INICIA BLSG  NO INICIA BLSG  

 (Si no inicia conjuntamente el trámite del BLSG, debe adjuntar los siguientes 
sellados de actuación para la iniciación del sucesorio hasta la declaratoria de herederos y su 
inscripción. Es independiente de los sellados que deberá abonar para el caso que denuncie 
acervo)  
 

SELLADOS DE ACTUACIÓN (que adjunta si no acompaña, colocar 0 ) Cantidad  

BONO LEY art. 57 inc.e) Ley 685  

CONTRIBUCIÓN AL COLEGIO DE ABOGADOS art.57 inc.d) Ley 685   

TASA DE JUSTICIA pedido de informe.  -Art.39 inc. a) Ley Impositiva (*)  

TASA DE JUSTICIA inscripción de apertura -Art. 39 inc. b)Ley impositiva  

TASA DE JUSTICIA inscripción de declaratoria- Art. 39 inc.b) Ley impositiva  

 
(*) Valor Ley 3177: $ 112- Verificar el valor actualizado. Comprende: pedido de informe, 
inscripción de apertura de sucesión e inscripción de la declaratoria de herederos ante el 
Registro de Juicios Universales, por cada causante. 
  

  
 VIII.- PETITORIO 
 Por lo expuesto, solicito: 

1. Que me/nos tenga por presentado/s, parte y con domicilio electrónico constituído.  

2. Se declare abierto el sucesorio del causante.  
3. Se libren los oficios pertinentes al Registro de Juicios Universales. 
4. Se libren oficios de ley. 
5. Se ordene efectuar la respectiva publicación de edictos. 
6. Se tengan presentes las autorizaciones conferidas.  
7. Oportunamente se dicte declaratoria de herederos, ordenándose la inscripción 

respectiva 

  
 PROVEER DE CONFORMIDAD 
            Será Justicia 

NO SE SOLICITAN  SE SOLICITAN  (detalle a continuación)  

  

 VII.- OBSERVACIONES: (Utilice este espacio si tuviera que denunciar mas 
de un causante, o formular una aclaración que no esté comprendida en el presente 
formulario. La denuncia de bienes, se realiza en formulario “Denuncia Acervo”.) 
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