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Adjuntar: 

• Formulario A2 actualizado y Certificado Notarial dentro de los 30 días de vigencia. 

ESCRIBANO CERTIFICA: 

I) Las firmas del presente documento y del formulario A2. 
I) Fecha de fallecimiento según partida de defunción. Si falleció intestado o no. Datos del registro 

de la Sucesión. Estado civil del fallecido.  
II) Dejar constancia que quienes suscriben son únicos y universales herederos de la persona fa-

llecida. Sin perjuicio de los derechos de la cónyuge supérstite (por sus gananciales/porción 
conyugal).  

 

    Oficina: ____________________  

   Fecha: ______/______/_______ 

SNIG Presente, 
  
Los que suscriben_______________________________________________________________ 
(presuntos herederos), en calidad de herederos y cónyuge de_______________ (persona fallecida), 
fallecido el día________________ venimos a solicitar: 
 
1º) Se autorice a los firmantes a continuar el giro de la explotación correspondiente al estableci-
miento del causante, quien se encontraba inscripto con el N° de DICOSE____________________, 
ahora bajo la Razón Social Sucesión de __________________________________ (persona fallecida). 
 
2º) Que para firmar documentación de DI.CO.SE., autorizamos a 
______________________________________________________________________________ 
 (si son más de uno indicar si es indistintamente ó conjuntamente).  Las Guías de propiedad y tránsito 
serán firmadas por_______________________________________________________ 
 
3º) Que a todos los efectos se fija domicilio 
en_______________________________________________________________________________ 
 
4°) Y solicitamos seguir utilizando la misma Marca y/o Señal de ganado para la Razón social de Suce-
sores de______________________________________ (persona fallecida) 
 
Correo electrónico para notificar_______________________ Celular_______________________ 
 
 
Firman la nota todos los presuntos herederos (firma, aclaración y cedula). Completan nuevo for-
mulario A2. Escribana/o certifica las firmas. 
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