
AOC-E-405 Spanish, Rev 6/14
© 2014 Administrative Office of the Courts

AOC-E-405 español, rev 6/14
© 2014 Oficina Administrativa de los Tribunales

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-405 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-405.

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

NOTICE TO 
BENEFICIARY

NOTIFICACIÓN PARA 
EL BENEFICIARIO

G.S. 28A-2A-3
Arts. 28A-2A-3 de la ley

IN THE MATTER OF THE ESTATE OF:
EN EL ASUNTO DEL PATRIMONIO DE:

Name Of Decedent
Nombre del difunto

T
O

P
A
R
A

TAKE NOTICE that the Last Will and Testament of the deceased named above, of which you are a beneficiary, was admitted to probate in 
this office. The name, address, title, and telephone number of the fiduciary who qualified is set out below.
DESE POR NOTIFICADO de que el último testamento del difunto arriba nombrado, donde es instituido beneficiario, fue aceptado para su 
validación en esta oficina. El nombre, la dirección, el cargo y el número de teléfono del fiduciario habilitado se indican a continuación.
Name, Address, And Title Of Fiduciary 1
Nombre, dirección y cargo del fiduciario 1

Name, Address, And Title Of Fiduciary 2
Nombre, dirección y cargo del fiduciario 2

Telephone No.
Nro. de teléfono

Telephone No.
Nro. de teléfono

Date (mm/dd/yyyy)
Fecha (mes/día/año)

Signature
Firma  Deputy CSC  Assistant CSC  Clerk Of Superior Court

 Actuario auxiliar del TS  Actuario asistente del TS    Secretario del Tribunal 
Superior

Name And Address Of Beneficiary
Nombre y dirección del beneficiario


