CÓDIGO DE NORMAS
1

Modelo 13

CENTRAL DE TESTAMENTOS

	Comarca:

Tabelionato/ Ofício Distrital:

Relação mês:

	Data
	Livro
	Folha
	Espécie (*)
	Testador(es)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Espécie: PUBL - Público/ REVO - Revogação /CERR - Instrumento de aprovação de testamentos cerrados.

____/____/_____.

Comarca/Distrito

Nome e Assinatura do responsável


