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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE COLUMBIA 
SECCIÓN DE SUCESIONES 

 

_________ INT/IDD _________ 
_________ ADM _________ 
_________ GDN _________ 
_________ TRP _________ 
_________ CON _________ 
_________ FEP _________ 
_________ SEB _________ 

En referencia a: 
 
_______________________________________ 
 Menor/Incapaz/Fallecido/Otro 

 
NOTIFICACIÓN DE FALLECIMIENTO DEL FIDUCIARIO 

Notice of Death of Fiduciary 
 

Notifíquese al secretario de este Tribunal que el fiduciario designado por el 

tribunal, _____________________________________________, quien era 

[  ] el tutor del menor, 

[  ] el tutor de este adulto incapaz,  

[  ] el curador de este adulto incapaz,  

[  ] el representante personal de este patrimonio, 

[  ] el fideicomisario de este fideicomiso,  

[  ] el custodio de los bienes de este adulto incapaz (proceso judicial de Certificado de 

Necesidad solamente), 

[  ] el custodio de la integridad del adulto incapaz (proceso judicial de Certificado de 

Necesidad solamente), 

falleció el ________ de _____________________ del 20______. 
 

____________________________________ 
Firma 
 
____________________________________ 
Nombre en letra de imprenta 
 
____________________________________ 
Dirección (dirección real/no casilla de correo) 
____________________________________ 
 
_______________________________________ 
 
 
____________________________________ 
Número de teléfono 
 
_______________________________________ 
Dirección de correo electrónico 
 
____________________________________ 
Número de Colegiado  
(si el solicitante es un abogado) 
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CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN 
 
Certifico que el día ____ de ____________________ del 20____, se les entregó una copia de esta 

solicitud por vía electrónica, de acuerdo con las disposiciones de la Orden Administrativa 13-15, o 

por servicio de correo de primera clase, franqueo prepago, a las siguientes personas (indique los 

nombres y las direcciones postales completas): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ____________________________________ 
      Firma 

 


