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MODELO GRATUITO
EXTINCIÓN DE PATRIMONIO FAMILIAR
PETICIÓN
SEÑORA NOTARIA:
Nosotros: [NOMBRE COMPLETO DEL/DE LOS INSTITUYENTES], por nuestros propios y personales derechos, domiciliados en la ciudad de [CANTÓN], en la calle [DIRECCIÓN COMPLETA], con teléfono [__________] y correo electrónico [__________], legalmente capaces para contratar y contraer obligaciones, ante usted comparecemos con la siguiente petición:
UNO.-
De la documentación que acompañamos vendrá a su conocimiento que somos propietarios del [DESCRIPCIÓN COMPLETA DEL INMUEBLE, INCLUYENDO LINDEROS Y SUPERFICIE, TOMADA DEL CERTIFICADO DE GRAVÁMENES O DEL TÍTULO DE ADQUISICIÓN], adquirido mediante [FORMA EN QUE SE ADQUIRIÓ EL INMUEBLE, INCLUYENDO LA INSTITUCIÓN O ENTIDAD QUE LO TRANSFIRIÓ, FECHA DE CELEBRACIÓN Y FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE LA PROPIEDAD]. En virtud de que dicho inmueble fue adquirido mediante [INSTITUCIÓN O ENTIDAD MEDIANTE LA CUAL SE CONSTITUYÓ EL PATRIMONIO FAMILIAR], se estableció PATRIMONIO FAMILIAR sobre el inmueble.
DOS.-
Siendo nuestro propósito, adquirir un bien inmueble de mayor valor y de mejores condiciones, solicitamos a usted, señora Notaria, se sirva declarar extinguido el Patrimonio Familiar que pesa sobre el [DESCRIPCIÓN DEL INMUEBLE].
Con el fin de proceder a la extinción del Patrimonio Familiar, solicitamos a usted se sirva receptar tanto nuestra declaración juramentada como la de los señores [NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 1] y [NOMBRE COMPLETO DEL TESTIGO 2], de nacionalidad [__________], mayores de edad, de estado civil [__________], domiciliados en [DIRECCIÓN COMPLETA], legalmente capaces para contratar y contraer obligaciones, quienes darán fe de nuestras aseveraciones.
TRES.-
Con estos antecedentes, solicitamos a usted, señora Notaria, que una vez suscrita la correspondiente ACTA, se sirva protocolizarla con la documentación adjunta y disponga su inscripción en el Registro de la Propiedad del cantón correspondiente.
La cuantía, por su naturaleza, es indeterminada.
Firmamos conjuntamente con nuestro Abogado Patrocinador.
[NOMBRE COMPLETO DEL/DE LOS INSTITUYENTES]
[NOMBRE COMPLETO DEL/DE LOS INSTITUYENTES]
[NOMBRE DEL ABOGADO PATROCINADOR]
Abogado – Matrícula profesional [__________]
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