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SOLICITUD TELEMATICA DE CERTIFICADOS DE ULTIMAS VOLUNTADES Y

CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO

Desde el dia 19 de enero de 2011 se podra solicitar
por via telematica el certificado de ultimas
voluntades asi como el contrato de seguro de
cobertura de fallecimiento, en virtud de Ia
Resolucion de 13 de enero de 2011, de la Direccién
General de los Registros y del Notariado, que
ademas de establecer los requisitos y condiciones
para la tramitacion electronica de dicho certificado,
introduce una modificacién en el Modelo 790 “de
autoliquidacion y de solicitud e instruccion”, para las
solicitudes presenciales y por correo de estos
certificados.

e Solicitud via telematica del -certificado de
ultimas voluntades y del contrato de seguro de
cobertura de fallecimiento:

Para realizar dicha solicitud sera imprescindible la
identificacion y firma del solicitante que podra
realizarse por medio de los siguientes sistemas:

a) Sistemas de firma electronica incorporados al
documento nacional de identidad para
personas fisicas.

b) Sistemas de firma electronica avanzada,
incluyendo los basados en un certificado
electronico reconocido, admitidos por las
Administraciones Publicas.

El procedimiento establecido en dicha
Resolucion es el siguiente:

1) El solicitante debera presentar la solicitud, en
el Registro Electronico del Ministerio de
Justicia, a través de su sede electronica.

2) Si la peticion se ha realizado correctamente,
el solicitante recibird un resguardo
acreditativo de la presentacion de la solicitud,
en caso contrario, si la solicitud no retne los
requisitos se requerira al interesado, para que,
en el plazo de diez dias, subsane la falta o
acompafie los documentos preceptivos, en
caso contrario, se le tendra por desistido de
su solicitud.

3) Una vez realizados todos los tramites, se
procedera a  emitir el certificado
correspondiente y se comunicarda a la
direccion de correo electrénico facilitado por
el interesado para que proceda a su descarga
a través de la sede electronica del Ministerio

de Justicia, previa acreditacion de su
identidad.

Cabe sefialar que este procedimiento se desarrollara
segun lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal y su normativa de desarrollo, junto con las
demas normas aplicables en la materia.

e Modificacion  del =~ Modelo 790  “de
autoliquidacion y de solicitud e instrucciones”:

Esta modificaciéon del Modelo 790 se ha hecho
necesaria como consecuencia de la exencioén por la
que se exime al solicitante, tanto en via telematica,
como en via presencial de aportar el certificado de
defuncidn, siempre y cuando el fallecimiento se haya
producido con posterioridad al 2 de abril de 2009 y
no esté inscrito en el Juzgado de Paz.
Se adjunta este nuevo modelo como anexo.
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CENTRO GESTOR TASAS Modelo

®>  SUBSECRETARIA ADMINISTRATIVAS 790
INISTERIO DE JUSTICIA

DE JUSTICIA coorco 1010|6
Ejercicio .......ccuvuun.
e ot oa” N.o de justifcante:
en las lineas inferiores

790006 9491702

1. N.IE 2. PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE | 3. SEGUNDO APELLIDO 4. NOMBRE

5. DOMICILIO: NOMBRE CALLE/PLAZA/AVENIDA 6. NUMERO | 7. ESCALERA|  8.PISO | 9.PUERTA | 10, TELEFONO

11. DOMICILIO: MUNICIPIO 12. DOMICILIO: PROVINCIA 13. DOMICILIO: PA[S 14. CODIGO POSTAL

L]

15. CORREO ELECTRONICO

16. Cadigo de la oficina notarial (codigo a efectos catastrales)
(a cumplimentar exclusivamente por los notarios en los certificados solicitados por éstos)

CERTIFICADO/S QUE SE SOLICITAN (marquese con una X)
17. Antecedentes penales 18. Ultimas voluntades |:| 19. Contrato de seguros de cobertura de

(cumplimentar los datos del apartado A) (cumplimentar los datos del apartado B) fallecimiento (cumplimentar los datos del apartado B)

20. Marquese con X si desea recibir el certificado por correo |:|

A. DATOS DE LA PERSONA CUYO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITA

21. DNI/NIE 22. PRIMER APELLIDO 23. SEGUNDO APELLIDO 24, NOMBRE
25. FECHA DE NACIMIENTO | 26. POBLACION DE NACIMIENTO 27. PROVINCIA DE NACIMIENTO 28. PAIS DE ORIGEN
29. PATS DE NACIONALIDAD | 30. NOMBRE DEL PADRE 31. NOMBRE DE LA MADRE

B. DATOS DE LAPERSONA FALLECIDA (CAUSANTE O ASEGURADO) SOBRE EL QUE SE SOLICITAN LOS CERTIFICADOS
DE ULTIMAS VOLUNTADES O DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA POR FALLECIMIENTO
32. DNI/NIE 33. PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA FALLECIDA | 34. SEGUNDO APELLIDO 35. NOMBRE

36. FECHA DE DEFUNCION 37. POBLACION DE DEFUNCION 38. FECHA DE NACIMIENTO 39. POBLACION DE NACIMIENTO

40. SOLO PARA EL CERTIFICADO DE ULTIMAS VOLUNTADES: SI CONOCE LOS SIGUIENTES DATOS DEL TESTAMENTO Y/O DEL CONYUGE, CONSIGNELOS
FECHA DEL TESTAMENTO NOTARIO LUGAR DE OTORGAMIENTO APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE

C. SI EL CERTIFICADO HA DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO
FINALIDAD PAlS AUTORIDAD

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta
restringida de la A.E.A.T. para la recaudacion de TASAS

.............................. - DUU o (-SRI o |21 O I

IMPORTE euros:

Forma de pago: en efectivo |:| E.C. adeudo en cuenta |:|

Cddigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC Ndmero de cuenta

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA: este documento no serd valido sin la certificacion mecénica 0, en su defecto, firma autorizada

NOTA: ANTES DE CUMPLIMENTAR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DEL DOCUMENTO Ejemplar para la Administracion



CENTRO GESTOR TASAS Modelo

®>  SUBSECRETARIA ADMINISTRATIVAS 790
INISTERIO DE JUSTICIA

DE JUSTICIA coorco 1010|6
Ejercicio .......ccuvuun.
e ot oa” N.o de justifcante:
en las lineas inferiores
790006 9491702

1. N.IE 2. PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE | 3. SEGUNDO APELLIDO 4. NOMBRE
5. DOMICILIO: NOMBRE CALLE/PLAZA/AVENIDA 6. NUMERO | 7. ESCALERA|  8.PISO | 9.PUERTA | 10, TELEFONO
11. DOMICILIO: MUNICIPIO 12. DOMICILIO: PROVINCIA 13. DOMICILIO: PA[S 14. CODIGO POSTAL

L]

15. CORREO ELECTRONICO

16. Cadigo de la oficina notarial (codigo a efectos catastrales)
(a cumplimentar exclusivamente por los notarios en los certificados solicitados por éstos)

CERTIFICADO/S QUE SE SOLICITAN (marquese con una X)
17. Antecedentes penales 18. Ultimas voluntades |:| 19. Contrato de seguros de cobertura de

(cumplimentar los datos del apartado A) (cumplimentar los datos del apartado B) fallecimiento (cumplimentar los datos del apartado B)

20. Marquese con X si desea recibir el certificado por correo |:|

A. DATOS DE LA PERSONA CUYO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITA

21. DNI/NIE 22. PRIMER APELLIDO 23. SEGUNDO APELLIDO 24, NOMBRE
25. FECHA DE NACIMIENTO | 26. POBLACION DE NACIMIENTO 27. PROVINCIA DE NACIMIENTO 28. PAIS DE ORIGEN
29. PATS DE NACIONALIDAD | 30. NOMBRE DEL PADRE 31. NOMBRE DE LA MADRE

B. DATOS DE LAPERSONA FALLECIDA (CAUSANTE O ASEGURADO) SOBRE EL QUE SE SOLICITAN LOS CERTIFICADOS
DE ULTIMAS VOLUNTADES O DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA POR FALLECIMIENTO
32. DNI/NIE 33. PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA FALLECIDA | 34. SEGUNDO APELLIDO 35. NOMBRE

36. FECHA DE DEFUNCION 37. POBLACION DE DEFUNCION 38. FECHA DE NACIMIENTO 39. POBLACION DE NACIMIENTO

40. SOLO PARA EL CERTIFICADO DE ULTIMAS VOLUNTADES: SI CONOCE LOS SIGUIENTES DATOS DEL TESTAMENTO Y/O DEL CONYUGE, CONSIGNELOS
FECHA DEL TESTAMENTO NOTARIO LUGAR DE OTORGAMIENTO APELLIDOS Y NOMBRE DEL CONYUGE

C. SI EL CERTIFICADO HA DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO
FINALIDAD PAlS AUTORIDAD

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta
restringida de la A.E.A.T. para la recaudacion de TASAS

.............................. - DUU o (-SRI o |21 O I

IMPORTE euros:

Forma de pago: en efectivo |:| E.C. adeudo en cuenta |:|

Cddigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC Ndmero de cuenta

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA: este documento no serd valido sin la certificacion mecénica 0, en su defecto, firma autorizada

NOTA: ANTES DE CUMPLIMENTAR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DEL DOCUMENTO Ejemplar para el interesado



CENTRO GESTOR TASAS Modelo

SUBSECRETARIA ADMINISTRATIVAS 790
DE JUSTICIA c6p1co 101016

MINISTERIO
DE JUSTICIA

Ejercicio .......ccuvuun.

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan
en las lineas inferiores

N.° de justificante:

790006 9491702

1. N.ILF. 2. PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE 3. SEGUNDO APELLIDO 4. NOMBRE
5. DOMICILIO: NOMBRE CALLE/PLAZA/AVENIDA 6.NOMERO (7. ESCALERA|  8.PISO | 9. PUERTA | 10, TELEFONO
11. DOMICILIO: MUNICIPIO 12. DOMICILIO: PROVINCIA 13. DOMICILIO: PA[S 14. CODIGO POSTAL

15. CORREO ELECTRONICO 16. Cadigo de la oficina notarial (codigo a efectos catastrales)

(a cumplimentar exclusivamente por los notarios en los certificados solicitados por éstos)

CERTIFICADO/S QUE SE SOLICITAN (marquese con una X)
17. Antecedentes penales 18. Ultimas voluntades |:| 19. Contrato de seguros de cobertura de

(cumplimentar los datos del apartado A) (cumplimentar los datos del apartado B) fallecimiento (cumplimentar los datos del apartado B)

20. Marquese con X si desea recibir el certificado por correo |:|

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta
restringida de la A.E.A.T. para la recaudacion de TASAS

.............................. A de 20, I

IMPORTE euros:

Forma de pago: en efectivo |:| E.C. adeudo en cuenta |:|

Cddigo cuenta cliente (CCC)
Entidad Oficina DC Nimero de cuenta

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA: este documento no serd valido sin la certificacion mecénica 0, en su defecto, firma autorizada

NOTA: ANTES DE CUMPLIMENTAR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DEL DOCUMENTO Ejemplar para la Entidad colaboradora



INSTRUCCIONES DE (,JUMPLIMENTACI()N DEL IMPRESO 790 DE SOLICITUD
Y AUTOLIQUIDACION DE CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES PENALES,

ULTIMAS VOLUNTADES Y CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO

[I. INSTRUCCIONES GENERALES |

a.

El presente impreso sirve para solicitar los certificados de Antecedentes Penales, Ultimas Voluntades y Contratos de Seguros de Cobertura de Fallecimiento. Si va a solicitar més de un tipo
de certificado sobre la misma persona (por ejemplo el certificado de Ultimas Voluntades y el de Contratos de Seguros de Cobertura de Fallecimiento) puede hacerlo en el mismo impreso.
Si son de personas distintas, habra de utilizar tantos impresos como certificados se soliciten.

b.
[

d.

Escriba, en mayUsculas, asegurandose que los datos puedan leerse claramente en los tres ejemplares.

Una vez cumplimentado el impreso, en primer lugar, debera realizar el pago de la tasa/s, acudiendo a cualquier Banco, Caja de Ahorros o Cooperativa de Crédito de las que actlian como enti-
dades colaboradoras en la recaudacion tributaria (la practica totalidad de las mismas). Efectuado el pago, la entidad financiera le entregara las copias EJEMPLAR PARA LA ADMINISTI RACION y
EJEMPLAR PARA EL INTERESADO, con la correspondiente certificacion mecanica, o firma autorizada.

No olvide firmar el impreso.

II. INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO |

1. APARTADO «IDENTIFICACION (1)»

Si no dispone de etiquetas identificativas ha de escribir los datos que se piden en los recuadros nimeros 1 al 14, teniendo en cuenta que:

1. Para el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES, han de ser los datos del interesado, cuando sea éste quién solicita personalmente el certificado, o los de la persona que le
II. Para los CERTIFICADOS DE ULTIMAS VOLUNTADES y CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO, serén los de la persona que solicita la expedicion del/los

III. La direccién que figure en los recuadros 5 a 14 determinara el domicilio a efectos de notificaciones, asi como para la remisién de los certificados cuando sean solicitados por

a. En el encabezado de este apartado habra de sefialar con una X el/los tipos de certificado/s que solicite. Si son varios, recuerde que han de ser sobre una misma persona.

APARTADO B «DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA (CAUSANTE O ASEGURADO) SOBRE EL QUE SE SOLICITAN LOS CERTIFICADOS DE ULTIMAS VOLUNTADES Y/O

Para la solicitud del CERTIFICADO DE ULTIMAS VOLUNTADES debera cumplimentar las casillas n.% 32 a 39. En la casilla 40 habra de escribir los datos que se solicitan (fecha
del testamento, notario y lugar de otorgamiento) en caso de que sepa o presuma que el difunto otorgd testamento, asi como los apellidos y nombre de su conyuge o cényuges

Para ambas solicitudes: UNICAMENTE en caso de que el fallecido carezca de NIE, en la casilla n° 32 habra de escribir el n® de pasaporte o, en caso de no tenerlo, el de otro documento

APARTADO C. SI EL CERTIFICADO HA DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO indique finalidad, pais y autoridad o entidad ante quien debe surtir efectos.
NOTA IMPORTANTE: SI LOS CERTIFICADOS HAN DE HACERSE VALER EN EL EXTRANJERO TENDRAN QUE SER LEGALIZADOS. INFORMESE SOBRE ESTE TRAMITE.

Si en el mismo impreso va a solicitar mas de un tipo de certificado habrd de consignar en este apartado el importe total que debe abonar, que serd la suma de las cuantias individuales de cada una

DOCUMENTACION A ACOMPANAR. Una vez efectuada correctamente la autoliquidacion de la tasa, la solicitud del/los certificados se hara presentando la copia EJEMPLAR PARA LA

e Original de su Tarjeta de Residencia, Pasaporte, con visado en vigor en su caso, o documento de identificacion comunitario o equivalente, si es extranjero.
1.1.2 CUANDO EL CERTIFICADO NO SE SOLICITA PERSONALMENTE POR EL INTERESADO SINO POR OTRA PERSONA QUE LO REPRESENTA, ésta ademas de acreditar su identidad

«  Original o fotocopia compulsada del documento que acredite la representacion por cualquier medio vélido en derecho que deje constancia fidedigna de la misma (documen-
to publico autorizado por notario, documento privado con firmas legitimadas por notario o documento privado, otorgado en comparecencia personal del interesado ante

o SILA FECHA DEL FALLECIMIENTO ES ANTERIOR AL 2 DE ABRIL DE 2009, O LA DEFUNCION ESTA INSCRITA EN UN JUZGADO DE PAZ para la tramitacion
de cualquiera de estos dos certificados ES IMPRESCINDIBLE ACOMPARNAR A LA SOLICITUD EL CERTIFICADO DE DEFUNCION, que habra de ser original o fotocopia compul-
sada, expedido por el Registro Civil correspondiente a la localidad en que la persona haya fallecido, y en el que debera constar necesariamente el nombre de sus padres.

a.
represente cuando actde en su nombre.
certificado/s y NO los de la persona fallecida.
correo. Si lo desea, para facilitar las comunicaciones, puede incluir su direccion de correo electronico en el recuadro nimero 15.
b. El recuadro n.° 16 Unicamente sera cumplimentado cuando los certificados se soliciten por un notario.
2. APARTADO «AUTOLIQUIDACION (2)»
b. Si desea recibir el certificado por correo, debera marcar la correspondiente X en la casilla n.° 20.
3. APARTADO A «DATOS DE LA PERSONA CUYO CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITA»
Los datos de este apartado, casillas n.° 21 a 31, corresponden EXCLUSIVAMENTE A LA PERSONA CUYOS ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITAN.
4.
DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO»
anteriores, si los sabe.
Para la solicitud del CERTIFICADO DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO solamente deberd cumplimentar las casillas n.° 32 a 39.
de identificacion de su pais de origen.
5.
6. APARTADO «DECLARANTE (3)»
Este apartado sera firmado por quien solicita el certificado.
7. APARTADO «INGRESO (4)»
En este, habra de consignar en el recuadro «<IMPORTE euros» el correspondiente a la tasa cuyo certificado desea solicitar, ya que es un impreso autoliquidativo.
de las tasas que corresponde liquidar por cada certificado que va a solicitar.
III. INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DEL CERTIFICADO
1.
ADMINISTRACION, acompafiada de la DOCUMENTACION SIGUIENTE:
1.1 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES
1.1.1 ACREDITACION DE LA IDENTIDAD DE QUIEN LO SOLICITA
« Original de su DNI en vigor, si es espafiol.
mediante la documentacion del punto 1.1.1, deberd adjuntar:
«  Original o fotocopia compulsada del documento de identificacion en vigor del representado.
empleado publico, que hara constar esta circunstancia mediante diligencia).
1.2 CERTIFICADOS DE ULTIMAS VOLUNTADES Y DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO
e La solicitud no podré presentarse hasta transcurridos 15 dias habiles desde la fecha del fallecimiento.
2. FORMAS DE PRESENTACION

2.1 PRESENCIAL

e En MADRID: En la Oficina Central de Atencion al Ciudadano, Plaza de Jacinto Benavente, 3. Planta Baja (horario: de lunes a viernes, de 9 a 17:30 h., ininterrumpidamente, y los
sabados, de 9 a 14 h. En el periodo comprendido entre el 16 de junio y el 15 de septiembre, el horario sera de 8 a 15 h. de lunes a viernes y de 8 a 14 h. los sabados.
e En las GERENCIAS TERRITORIALES DEL MINISTERIO DE JUSTICIA, puede consultar su direccion en www.mjusticia.es o llamando al teléfono 902007214.

2.2 POR CORREO POSTAL
Las solicitudes, junto a la anterior documentacion, se remitirn a las siguientes direcciones:

e Para el certificado de Antecedentes Penales: Oficina Central de Atencion al Ciudadano. Ministerio de Justicia, Plaza de Jacinto Benavente, 3, 28012 Madrid.
e Para los certificados de Ultimas Voluntades y Contratos de Seguros de Cobertura de Fallecimiento: Registro General de Actos de Ultima Voluntad, Ministerio de Justicia, Plaza
de Jacinto Benavente, 3, 28012 Madrid.
El/los certificado/s le seran enviados posteriormente a la direccién consignada en las casillas 5 a 14.

LA INFORMACION SOBRE ESTOS Y OTROS TRAMI,TES SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN www.mjusticia.es
Y EN EL TELEFONO 902007214



