
 

ALGUACIL-FORENSE 
CONDADO DE RIVERSIDE 

 
Para: ALGUACIL-FORENSE, Condado de Riverside 

 

 

 

CHAD BIANCO 

ALGUACIL-FORENSE 

 

Nombre del difunto:  Archivo Forense #: ____________________  
 

SOLICITUD DE LIBERACIÓN DE BIENES PERSONALES DEL DIFUNTO 
Certifico que, de conformidad con la Sección 330, Código Testamentario de California, Estado de California, que soy el cónyuge 

sobreviviente, pariente o curador o tutor del patrimonio del difunto actuando en calidad de tal en el momento de la muerte, y por la 
presente solicito la liberación de toda propiedad personal bajo su custodia. También certifico que no tengo conocimiento de ninguna 

disputa sobre mi derecho a la posesión de la propiedad. 
 

La entrega de la propiedad de conformidad con esta sección no determina la pertenencia de la propiedad ni confiere mayores derechos 

sobre la propiedad que los que tendría el destinatario y no impide los procedimientos posteriores para la administración del patrimonio 

del difunto. Si se inician procedimientos para la administración de la herencia del difunto, la persona que posea los bienes deberá 

entregarlos al representante personal a petición del representante personal. De conformidad con la Sección 330(f), Código 

Testamentario de California, Estado de California, una persona que entrega bienes de conformidad con esta sección no es responsable 

por la pérdida o los daños a la propiedad causados por la persona a quien se entrega la propiedad. 
 

La persona que firma esta solicitud es responsable de todos los daños y perjuicios causados por cualquier declaración falsa contenida en 

este documento. También es un delito penal falsificar o presentar a sabiendas una declaración falsa ante una agencia gubernamental 

(Sección 115/470 del Código Penal). 

 

   Por la presente solicito que el alguacil forense del condado de Riverside entregue todos los bienes personales bajo su custodia a 

   INICIALES   al director funerario o funeraria ____________________________________. Entiendo que el alguacil forense del condado 

de Riverside no es responsable de ninguna propiedad perdida o robada como resultado de esta liberación de propiedad. 
   

Nombre  Firma     

 

Dirección  Ciudad  Estado      

 

Parentesco  Numero de teléfono    

VERIFICACIÓN DE IDENTIDAD: Certifico que he verificado la identidad de la persona mencionada anteriormente, y que lo 

he hecho de conformidad con la Sección 13104(d), del Código Testamentario de California, Estado de California. La verificación 

de identidad fue realizada por: 

   Tarjeta de identificación o licencia de conducer emitida por el Departmamento de Vehículos Motorizados que esté vigente o  

Inicial haya sido emitida en los ultimos cinco años. NUMERO _____________________________ 
 

   Un pasaporte emitido por el Departamento de Estado de los Estados Unidos que esté vigente o haya sido emitido durante los  

Inicial ultimos cinco años.                               NUMERO _____________________________ 

 

O   cualquiera de los siguientes documentos si el documento está vigente o se emitió durante los cinco años anteriores y contiene una 

fotografía y una descripción de la persona nombrada en él, está firmado por la persona y tiene un número de serie u otro número de 

identificación: 
 

      Pasaporte emitido por un gobierno extranjero que ha sido sellado por Inmigración y Naturalización de los Estados Unidos. 

Inicial                               NUMERO _____________________________ 
 

______     Una tarjeta de identificación o licencia de conducir emitida por un estado que no sea California. 

Inicial                                     NUMERO _____________________________ 

   Certificado de reconocimiento de notario público que identifique a la persona que otorga la declaración jurada o declaración. 

Inicial                                     NUMERO _____________________________ 

Persona que verifica la identidad: _______________________________ Titulo ________________________ Fecha ____/____/_____ 
            Letra de Molde 

Testigo ____________________________________________________ Firma ____________________________________________ 
                              Letra de Molde 

Dirección __________________________________________________ Ciudad ________________________ Estado ____________ 
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