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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE COLUMBIA 
SECCIÓN DE SUCESIONES 

 
 _________ ADM _________  

 En referencia al patrimonio de  
 
 ________________________________  
    Fallecido  
  

PEDIDO DEL FUNCIONARIO DE FIDEICOMISOS 
Trust Officer’s Praecipe 

 
 El Registro de Testamentos deberá tener en cuenta que el funcionario de fideicomisos que 
debe contactarse en referencia a este asunto es:  
 

_______________________________________ 
Nombre del funcionario de fideicomisos 

 

_______________________________________ 
Nombre oficial de la institución financiera 

 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

Dirección postal preferida 
 

________________________________________ 
Número de teléfono directo 

 
 En caso de que no se pueda contactar al funcionario de fideicomisos mencionado 
anteriormente, se puede contactar al director de finanzas o al presidente de la institución 
financiera que se menciona a continuación, hasta el momento en que se presente un nuevo 
pedido en referencia a este asunto:  

_______________________________________ 
Nombre del director de finanzas/presidente 

 

_______________________________________ 
Nombre oficial de la institución financiera 

 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

Dirección postal preferida 
________________________________________ 

Número de teléfono 
       Presentado con el debido respeto, 
 

_______________________________  
 Firma del solicitante  
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CERTIFICADO DE NOTIFICACIÓN 
 
  
Certifico que en el día ____ de ____________________ del 20____, se les entregó una copia de 
esta presentación 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  

 


