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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE COLUMBIA 

DIVISIÓN TESTAMENTARIA Y DE SUCESIONES 
Oficina del secretario 

515 5TH Street, NW—third floor  
Washington, DC 20001  

202-879-9460  
 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE COPIA  

 
Solo para uso interno  

 
Recibido por: ____________________________________   __________ 

        Nombre completo en letra de imprenta                 Fecha  
Completado el: ________________________ 

Fecha 
Enviado por correo o recogido el: _______________________ 

                                              Fecha  
 
Fecha de hoy:    _____/______/______  
 
Nombre del caso:       _____________________________________________  

Difunto/menor/pupilo 

Número de caso:  ______________________________________________  
                           (Ejemplo, año, tipo de caso, número de secuencia: 2009 ADM 432) 
 
 
 
 
 
 
 

Marcar lo que 

corresponda:   

________  ADM    _________  

________   INT      _________  
________  SEB      _________  
_________NRT      _________  
________   GDN    _________  
________   TRP      _________  

_______PBM ________ 

__________     FEP    _________  

__________     IDD   _________ 
__________     CON  _________ 
__________     DIS   _________ 
________ _       LIT    _________ 
__________     WIL    _________ 

_________     FOI     ________ 

□ Copias simples         Cant. de páginas _________ a $0.50 por hoja  (indicar los documentos requeridos en el reverso) → 
□ Certificado preliminar           Cant. de certificados _________ a $1.00 cada uno 

□ Certificado final 

□ Copias certificadas 

□ Triple sellado    

     Cant. de certificados _________ a $10.00 cada uno 

     Cant. de copias certificadas _____ a $5.00 cada una + cant. de páginas ________ a $0.50 por hoja  

     Cant. de sellados triples _____ a $25.00 cada uno + cant. de páginas ________ a $0.50 por hoja  

□ Cartas adicionales de: □Administración  □Tutela  □Curatela  □Administrador especial   
                                                        Cant. de cartas _____ a $1.00 cada una 
 

COSTO TOTAL: $ ________________________  

En caso de enviarse por correo, no envíe dinero en efectivo. Emita un cheque o un giro postal pagaderos a “Register of Wills”.  
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Marcar lo que corresponda: 
 
□ Deseo que me envíen las copias/cartas por correo.        
 
Nombre     ___________________________________ 

 

Dirección ___________________________________ 

 
 
Teléfono     ___________________________________ 

 
□ Deseo recoger mis copias/cartas.  
 
 
Nombre ____________________________________ 
 
 
Teléfono     ___________________________________ 


