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SOLICITUD CERTIFICADO DE POSICIONES

Servicios Juridicos Openbank

Unidad de testamentaria y Cambios de Titularidad
Calle Abeliasn°1,12D

28042 Madrid

DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA INTERESADA EN LA TESTAMENTARIA

Nombre y apellidos

Direccion

Teléfono y Fax email

Articulo I. Solicitud de emision de certificado de posiciones

En a de de 20 .

En calidad de interesado/s en la sucesion de su cliente
D

les rogamos que procedan a la emision de los Certificados de Posiciones que precisamos para llevar
acabo las correspondientes operaciones particionales:

Se acompafia a esta carta TODA LA DOCUMENTACION IMPRESCINDIBLE a efectos de acreditar el
interés legitimo alegado, declarando que la misma es copia fiel de su original

[1 Fotocopia del Documento de Identidad de los herederos (DNI, Tarjeta de residencia, etc.).
O Original o Fotocopia compulsada del Certificado de defuncion.
[ Original o Fotocopia compulsada del Certificado de Ultimas Voluntades.

I Original o Fotocopia compulsada del Testamento, acta de notoriedad o auto judicial de
declaracion de herederos.
(En caso de que el certificado de tltimas voluntades sea negativo podran acreditar su condicion
de legitimarios mediante libro de familia).

Sin otro particular y en espera de sus noticias, reciban un cordial saludo.

Nombre y firma del solicitante:

Te informamos que necesitamos tratar los datos personales requeridos en la presente Orden para
poder llevar a cabo su solicitud de certificado de posiciones y cumplir las obligaciones legales a las que
estamos sujetos en Openbank. Si quiere consultar mas informacion sobre sus derechos y proteccion
de datos puede dirigirse a nuestra pagina web www.openbank.es y consultar nuestra Politica de
Privacidad.
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