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Dirección General del Archivo Nacional

          Departamento Archivo Notarial                                                           

          Apdo: 41-2020, Zapote, Costa Rica.   Tel (506) 2283-14-00.  

          Fax (506) 2253-76-70

San José,____________________________________________________

Yo,__________________________________________________________

Cédula Nº _____________________, Teléfono ______________________

solicito 

ULTERIOR TESTIMONIO

Escritura Nº ____________________ Nº Folios _______________________

Notario ______________________________________________________ 

Hora y fecha de otorgamiento ____________________________________

Tomo de protocolo Nº___________________________________________ 

Documento presentado al Diario del Registro al 

Tomo______________________   Asiento__________________________

Autorizo a ___________________________________________________

Cédula Nº________________________ para que realice todos los tramites correspondientes.

Para efectos:  _________________________________________________

OBSERVACIONES: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________ 

      Firma del solicitante 

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA


	Requisitos:

Testimonios:

· Ser parte en la escritura o demostrar un interés legítimo. 

· Si el solicitante actúa en representación de una persona jurídica presentar certificación de personería jurídica vigente expedida en los últimos 30 días. 

· Si el solicitante no comparece personalmente deberá ser autenticada su firma por un abogado  o notario. 

· Timbres de Ley. 

· Cancelación del costo de la fotocopia si el instrumento está impreso a máquina
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