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POR FAVOR LLENE LA V
ERSIÓ

N EN IN
GLÉS D

E ESTE FORMULARIO
  

NOTE: THIS FORM IS FOR INFORMATIONAL PURPOSES ONLY. DO NOT COMPLETE THIS FORM FOR FILING. USE THE ENGLISH 
VERSION OF THE AOC-E-204 INSTEAD.
SÍRVASE NOTAR: ESTE FORMULARIO SÓLO SE DISPONE PARA FINES INFORMATIVOS. NO LO DEBE PRESENTAR EN EL 
TRIBUNAL, SINO QUE DEBE LLENAR Y PRESENTAR LA VERSIÓN EN INGLÉS DEL FORMULARIO AOC-E-204.

File No. 
Nro. de expedienteSTATE OF NORTH CAROLINA

EL ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

              County
Condado de               

In The General Court Of Justice
Superior Court Division

Before The Clerk
En los Tribunales de Justicia del Fuero Común

Sección del Tribunal Superior
Ante el Secretario

AFFIDAVIT OF COLLECTION,
DISBURSEMENT AND DISTRIBUTION

DECLARACIÓN JURADA DE LA RECOLECCIÓN, 
DESEMBOLSO Y DISTRIBUCIÓN

G.S. 28A-25-3(a)(2)
Art. 28A-25-3(a)(2) de la ley

IN THE MATTER OF THE ESTATE OF
EN EL CASO DE LA SUCESIÓN DE

Name Of Decedent
Nombre del difunto

I, the undersigned collector by affidavit, being first duly sworn, say that the following is a complete and accurate account of my receipts, 
disbursements, and distributions as collector by affidavit of the personal property of this estate.
Yo, el colector abajo firmante por declaración jurada, declaro bajo protesta de decir verdad que a continuación se encuentra una cuenta 
completa y precisa de mis recibos, desembolsos, y distribuciones como colector por declaración jurada de los bienes muebles de esta 
sucesión.

Accounting Period From
Periodo de contabilidad, desde

Extending To
Hasta

PART I. SUMMARY
PARTE I. RESUMEN

1. Total Personal Property Received as shown in Part II........................................................................................................
 Total de los bienes muebles recibidos como muestra la parte II 

2. Minus Spousal Allowance Approved By The Court Under G.S. 30-15........ .......................................... ................... _
 Menos la asignación conyugal aprobada por el tribunal según el art. 30-15 de la ley

3. Minus Disbursements (Debts or Expenses) as shown in Part III...................................................................................... _
 Menos los desembolsos (deudas o gastos) como muestra la parte III

4.  Minus Distributions To Heirs as shown in Part IV................................................................................................................. _
 Menos las distribuciones a los herederos como muestra la parte IV

5. BALANCE AT THE END (this will always be zero)
 SALDO AL FINAL (este siempre será cero)

PART II. PERSONAL PROPERTY RECEIVED
PARTE II. BIENES MUEBLES RECIBIDOS

$

$

$

$

$

 Date Received Received From Description Value
 Fecha en la que se recibió Recibido de Descripción Valor

TOTAL RECEIPTS
TOTAL RECIBIDO       $

 (Over)
 (continúe)

$
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PART III. DISBURSEMENTS (DEBTS OR EXPENSES)
PARTE III. DESEMBOLSOS (DEUDAS O GASTOS)

 Date Paid To For Amount
 (mm/dd/yyyy)
 Fecha de pago A Por concepto de Monto
 (mes/día/año)

PART IV. BALANCE DISTRIBUTED TO HEIRS
PARTE IV. SALDO DISTRIBUIDO A LOS HEREDEROS

TOTAL DISBURSEMENTS
TOTAL DE LOS DESEMBOLSOS     

$

$

 Heirs Amount
 Herederos Monto

$

$TOTAL BALANCE
SALDO TOTAL      

Signature Of Affiant 1
Firma del declarante 1

Signature Of Affiant 2
Firma del declarante 2

SWORN/AFFIRMED AND SUBSCRIBED TO BEFORE ME
DECLARADO SOLEMNEMENTE Y SUSCRITO ANTE MÍ

SWORN/AFFIRMED AND SUBSCRIBED TO BEFORE ME
DECLARADO SOLEMNEMENTE Y SUSCRITO ANTE MÍ

Date (mm/dd/yyyy)
Fecha (mes/día/año)

Signature Of Person Authorized To Administer Oaths
Firma de la persona autorizada para tomar juramentos

Date (mm/dd/yyyy)
Fecha (mes/día/año)

Signature Of Person Authorized To Administer Oaths
Firma de la persona autorizada para tomar juramentos

 Deputy CSC  Assistant CSC  Clerk Of Superior Court
 Actuario auxiliar del TS    Actuario asistente del TS     Secretario del Tribunal 

Superior

 Notary
      Fedatario

Date Commission Expires (mm/dd/yyyy)
Fecha en la que vence su comisión (mes/día/año)

SEAL
SELLO

County Where Notarized
Condado en donde se notarizó

 Notary
      Fedatario

SEAL
SELLO

County Where Notarized
Condado en donde se notarizó

Date Commission Expires (mm/dd/yyyy)
Fecha en la que vence su comisión (mes/día/año)

 Deputy CSC  Assistant CSC  Clerk Of Superior Court
 Actuario auxiliar del TS    Actuario asistente del TS     Secretario del Tribunal 

Superior


