MINISTERIO

CENTRO GESTOR

SUBSECRETARIA DE
JUSTICIA

TASAS

Modelo

790

ADMINISTRATIVAS

coDIGO 0 0|6
DE JUSTICIA D
Ejercicio............. |
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
1. N.ILF./N.LE. 2. PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE. 3. SEGUNDO APELLIDO. 4. NOMBRE.

5. DOMICILIO: CALLE/PLAZA/AVENIDA.

6. NOMERO

7. ESCALERA 8.PISO 9. PUERTA 10. Tl

. TELEFONOS, FIJO Y/O MOVIL.

11. DOMICILIO: MUNICIPIO.

12. DOMICILIO: PROVINCIA.

13. DOMICILIO: PAfs.

14. CODIGO POSTAL.

15. CORREQ ELECTRONICO.

éstos)

16.CODIGO DE LA OFICINA NOTARIAL (cddigo a efectos catastrales)
(a cumplimentar exclusivamente por los notarios en los certificados solicitados por

17. Antecedentes Penales [ |

(Cumplimentar los datos del Apartado B)

CERTIFICADOS QUE SE SOLICITAN (marquese con una X)

18. Ultimas voluntades |:| 19. Contrato de seguros de cobertura de |:|
fallecimiento (Cumplimentar los datos del apartado C)

(Cumplimentar los datos del apartado C)

A. INDIQUE, SI EL CERTIFICADO HA DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO:

20. PAIS DE DESTINO.

21. AUTORIDAD O ENTIDAD ANTE LA QUE TIENE QUE SURTIR EFECTOS.

B. DATOS DE LA PERSONA FiSICA, JURIDICA O ENTE SIN PERSONALIDAD RESPECTO DE LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO DE

ANTECEDENTES PENALES.

22. N.I.F./C.I.F./N.LE.

23. PRIMER APELLIDO O DENOMINACION SOCIAL.

24. SEGUNDO APELLIDO.

25. NOMBRE.

26. FECHA DE NACIMIENTO.

27. POBLACION DE NACIMIENTO.

28. PROVINCIA/PAIS DE NACIMIENTO.

29. PAIS DE NACIONALIDAD.

30. NOMBRE DEL PADRE.

31. NOMBRE DE LA MADRE.

32. FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA.

C. DATOS DE LA PERSONA RESPECTO DE LA QUE SE SOLICITA/N EL/LOS CERTIFICADO/S DE ULTIMAS VOLUNTADES Y/O DE
CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO.

33. N.ILF./N.LE. 34. PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA FALLECIDA.

35. SEGUNDO APELLIDO.

36. NOMBRE.

37. FECHA DE DEFUNCION. 38. POBLACION DE DEFUNCION.

39. FECHA DE NACIMIENTO.

40. POBLACION DE NACIMIENTO.

41. 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/LOS CONYUGE/S

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

IMPORTE euros:

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

Codigo cuenta

cliente (CCC)

Entidad Oficina  DC

Ntmero de cuenta

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA: este documento no seré valido sin la certificacién 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

SUBSECRETARIA DE
JUSTICIA

MINISTERIO

TASAS

ADMINISTRATIVAS

Modelo

790

coDIGO 0 0|6
DE JUSTICIA D
Ejercicio............. |
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
1. N.ILF./N.LE. 2. PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE. 3. SEGUNDO APELLIDO. 4. NOMBRE.

5. DOMICILIO: CALLE/PLAZA/AVENIDA.

6.NUMERO | 7. ESCALERA 8.PISO

9. PUERTA

10. TELEFONOS, FIJO Y/O MOVIL.

11. DOMICILIO: MUNICIPIO.

12. DOMICILIO: PROVINCIA.

13. DOMICILIO: PAfs.

14. CODIGO POSTAL.

15. CORREQ ELECTRONICO.

16.CODIGO DE LA OFICINA NOTARIAL (cddigo a efectos catastrales)
(a cumplimentar exclusivamente por los notarios en los certificados solicitados por
éstos)

CERTIFICADOS QUE SE SOLICITAN (marquese con una X)

18. Ultimas voluntades
(Cumplimentar los datos del apartado C)

17. Antecedentes Penales [ |
(Cumplimentar los datos del Apartado B)

[]

19. Contrato de seguros de cobertura de

[]

fallecimiento (Cumplimentar los datos del apartado C)

A. INDIQUE, SI EL CERTIFICADO HA DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO:

20. PAIS DE DESTINO.

21. AUTORIDAD O ENTIDAD ANTE LA QUE TIENE QUE SURTIR EFECTOS.

B. DATOS DE LA PERSONA FiSICA, JURIDICA O ENTE SIN PERSONALIDAD RESPECTO DE LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO DE

ANTECEDENTES PENALES.

22. N.I.F./C.I.F./N.LE.

23. PRIMER APELLIDO O DENOMINACION SOCIAL.

24. SEGUNDO APELLIDO.

25. NOMBRE.

26. FECHA DE NACIMIENTO.

27. POBLACION DE NACIMIENTO.

28. PROVINCIA/PAIS DE NACIMIENTO. 29. PAIS DE NACIONALIDAD.

30. NOMBRE DEL PADRE.

31. NOMBRE DE LA MADRE.

32. FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA.

C. DATOS DE LA PERSONA RESPECTO DE LA QUE SE SOLICITA/N EL/LOS CERTIFICADO/S DE ULTIMAS VOLUNTADES Y/O DE

CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO.

33. N.ILF./N.LE. 34. PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA FALLECIDA.

35. SEGUNDO APELLIDO.

36. NOMBRE.

37. FECHA DE DEFUNCION. 38. POBLACION DE DEFUNCION.

39. FECHA DE NACIMIENTO.

40. POBLACION DE NACIMIENTO.

41. 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/LOS CONYUGE/S
Ingreso efectuado a favor del Tesoro PUblico, cuenta restringida de la A.E.A.T. para
la recaudacién de TASAS

.......................... ;@ v 08 e de 200,
. IMPORTE euros:
Firma:

Forma de pago: en efectivo

[]

E.C. adeudo en cuenta |:|

Cédigo cuenta cliente (CCC)

Entidad

Oficina

DC

Ntmero de cuenta

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

NOTA: ANTES DE CUMPLIMENTAR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DEL DOCUMENTO

Ejemplar para el interesado.
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Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo
N° de Justificante

Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las lineas inferiores
790006 7766193

2. PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE. 3. SEGUNDO APELLIDO. 4. NOMBRE.

1. N.LF/N.LE.

6.NUMERO | 7. ESCALERA 8.PISO 9. PUERTA 10. TELEFONOS, F1JO Y/O MOVIL.

5. DOMICILIO: CALLE/PLAZA/AVENIDA.

11. DOMICILIO: MUNICIPIO. 12. DOMICILIO: PROVINCIA. 13. DOMICILIO: PAfs. 14. CODIGO POSTAL.
15. CORREO ELECTRONICO. 16.CODIGO DE LA OFICINA NOTARIAL (cddigo a efectos catastrales)
(a cumplimentar exclusivamente por los notarios en los certificados solicitados por ‘ ‘
éstos)
CERTIFICADOS QUE SE SOLICITAN (marquese con una X)
17. Antecedentes Penales [ | 18. Ultimas voluntades [ _| 19. Contrato de seguros de cobertura de []
fallecimiento (Cumplimentar los datos del apartado C)

(Cumplimentar los datos del Apartado B) (Cumplimentar los datos del apartado C)

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

IMPORTE euros:

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

Cédigo cuenta cliente (CCC)

Entidad Oficina  DC NUmero de cuenta

VALIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA: este documento no seré valido sin la certificacién 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 CUMPLIMENTACION 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 |

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 mas 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.

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/s tasa/s, acudiendo a cualquier Banco, Caja de Ahorros o Cooperativa de Crédito
de las que actian como entidades colaboradoras en la recaudacion tributaria (la practica totalidad de aquellos). Efectuado el pago, la entidad financiera le entregara las
copias EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION y EJEMPLAR PARA EL INTERESADO, con la correspondiente certificacién mecéanica o firma autorizada.

No olvide firmar el impreso.

II. INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

1.

3.

APARTADO “IDENTIFICACION (1)”

a. Si no dispone de etiquetas identificativas ha de escribir los datos que se solicitan en los recuadros nimeros 1 al 15, teniendo en cuenta que:
|. Para el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES, han de ser los datos del interesado, cuando sea este el que solicita personalmente el certificado, o los
de la persona que le represente cuando actie en nombre de una persona fisica, de una persona juridica o de un ente sin personalidad.
Il. Para los CERTIFICADOS DE ULTIMAS VOLUNTADES y CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO, seran los de la persona que solicita la
expedicion delllos certificado/s y NO los de la persona fallecida.
Il. 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 correo. Si lo desea, para facilitar las comunicaciones, puede incluir su direccion de correo electrénico en el recuadro nimero 15.

b. El recuadro n.° 16 Gnicamente sera cumplimentado cuando los certificados se soliciten por un notario.

APARTADO “AUTOLIQUIDACION (2)”

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

APARTADO A “Sl EL CERTIFICADO HA DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO” indique, pais y autoridad o entidad ante la que deba surtir efectos.

NOTA IMPORTANTE: SI LOS CERTIFICADOS HAN DE TENER EFECTOS EN EL EXTRANJERO TENDRAN QUE SER LEGALIZADOS O APOSTILLADOS. INFORMESE
SOBRE ESTE TRAMITE.

4

APARTADO B “DATOS DE LA PERSONA FiSICA, JURIDICA O ENTE SIN PERSONALIDAD RESPECTO DE LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES PENALES”

Los datos de este apartado, casillas n.° 22 a 32, corresponden EXCLUSIVAMENTE A LA PERSONA CUYOS ANTECEDENTES PENALES SE SOLICITAN.

APARTADO C “DATOS DE LA PERSONA RESPECTO DE LA QUE SE SOLICITA/N EL/LOS CERTIFICADO/S DE ULTIMAS VOLUNTADES Y/O DE
CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO”

Para la solicitud del CERTIFICADO DE ULTIMAS VOLUNTADES debera cumplimentar las casillas n° 33 a 40. En la casilla 41 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 solicitante/fallecido otorgé testamento, asi como los
apellidos y nombre de su conyuge o cényuges anteriores, si los conoce.

Para la solicitud del CERTIFICADO DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO, solamente deber& cumplimentar las casillas n° 33 a 40.
Para ambas solicitudes UNICAMENTE en caso de que el solicitante/fallecido carezca de NIE, en la casilla n° 33 habra de escribir el n® de pasaporte o, en caso
de no tenerlo, el de otro documento de identificacion de su pais de origen.

APARTADO “DECLARANTE (3)”
Este apartado sera firmado por quien solicita el certificado.

APARTADO “INGRESO (4)”

Habréa de consignar en el recuadro “IMPORTE euros” el correspondiente a la tasa cuyo certificado desea solicitar, ya que es un impreso autoliquidativo.

Si en el mismo impreso va a solicitar mas de un certificado, habra de consignar el importe total que debe abonar, que seré la suma de las cuantias individuales de cada una
de las tasas que corresponde por cada certificado que va a solicitar.

Ill. INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DEL CERTIFICADO

1.

DOCUMENTACION A ACOMPARNAR. Una vez efectuada correctamente la autoliquidacién de la tasa, la solicitud del/los certificado/s se hara presentando la
copia EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION, acomparfiada de la DOCUMENTACION SIGUIENTE:

1.1. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES.

111 ACREDITACION DE LA IDENTIDAD DEL SOLICITANTE

Original del DNI, Tarjeta de Residencia, Pasaporte, Carnet de conducir o documento de identificacién comunitario o equivalente, en vigor, de la persona

respecto de la que se solicita la certificacion, siempre que el documento presentado permita identificar fehacientemente a esta.

1.1.2 CUANDO SE SOLICITA EL CERTIFICADO RESPECTO DE UNA PERSONA FISICA A TRAVES DE REPRESENTANTE, este, ademés de acreditar su identidad

mediante la documentacién del punto 1.1.1, debera adjuntar:

e Original o fotocopia compulsada del documento de identificacion del representado.

e Original o fotocopia compulsada de la autorizacién que acredite la representacion por cualquier medio valido en derecho que deje constancia fidedigna
de la misma (documento publico autorizado por notario, documento privado con firmas legitimadas por notario, o, documento privado otorgado en
comparecencia personal del interesado ante empleado publico, que hara constar esta circunstancia mediante diligencia).

1.1.3 CUANDO SE SOLICITA EL CERTIFICADO RESPECTO DE UNA PERSONA JURIDICA O ENTE SIN PERSONALIDAD, debera acreditarse la representacion

mediante documento publico notarial, presentando original o fotocopia compulsada del mismo.

1.2 CERTIFICADO DE ULTIMAS VOLUNTADES Y DE CONTRATOS DE SEGUROS DE COBERTURA DE FALLECIMIENTO.

e La solicitud no podra presentarse hasta que hayan transcurrido 15 dias habiles desde la fecha del fallecimiento.

e S| LA 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 ACOMPANAR A LA SOLICITUD EL CERTIFICADO DE DEFUNCION, que habra
de ser original o fotocopia compulsada, 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.

FORMAS DE PRESENTACION:

2.1 PRESENCIAL
e En MADRID: En la Oficina Central de Atencién al Ciudadano, Calle de la Bolsa, 8, planta baja (horario: de lunes a viernes de 9:00 a 17:30 h.,
ininterrumpidamente, y los sabados de 9:00 a 14:00 h. En el periodo comprendido entre el 16 de junio y el 15 de septiembre el horario es de lunes a viernes
de 8:00 a 15:00 h. y los sabados de 9:00 a 14:00 h.
e Enlas GERENCIAS TERRITORIALES DEL MINISTERIO DE JUSTICIA. Puede consultar sus direcciones en www.mjusticia.gob.es
2.2 POR CORREO POSTAL
La solicitud, junto con la anterior documentacién, debidamente compulsada, se remitira a la siguiente direccion:
¢ Para el certificado de Antecedentes Penales: Oficina Central de Atencién al Ciudadano, Ministerio de Justicia, Calle de la Bolsa, 8, 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 certificadols le sera/n enviado/s posteriormente a la direccién consignada en las casillas 5 a 14.

LA INFORMACION SOBRE ESTOS Y OTROS TRAMITES SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN www.mjusticia.gob.es


http://www.mjusticia.gob.es/
http://www.mjusticia.gob.es/

	15_10_2014 Nuevo Mod 790.pdf
	15_10_2014 Instrucciones Nuevo modelo 790

	Uno: 
	dos: 
	Tres: 
	cuatro: 
	nie: 
	2 PRIMER APELLIDO DEL SOLICITANTE: 
	3 SEGUNDO APELLIDO: 
	4 NOMBRE: 
	5 DOMICILIO CALLEPLAZAAVENIDA: 
	6 NÚMERO: 
	ESCALERA: 
	8 PISO: 
	9 PUERTA: 
	10 TELEFONOS FIJO YO MÓVIL: 
	11 DOMICILIO MUNICIPIO: 
	12 DOMICILIO PROVINCIA: 
	12 DOMICILIO PAIS: 
	14 CÓDIGO POSTAL: 
	15 CORREO ELECTRÓNICO: 
	CODIGO1: 
	CODIGO2: 
	CODIGO3: 
	CODIGO4: 
	CODIGO5: 
	CODIGO6: 
	CODIGO7: 
	CODIGO8: 
	CODIGO9: 
	17 Antecedentes Penales: Off
	18 Últimas voluntades: Off
	19 Contrato de seguros de cobertura de: Off
	20 PAÍS DE DESTINO: 
	21 AUTORIDAD O ENTIDAD ANTE LA QUE DEBE SURTIR EFECTOS: 
	22 NIFCIFNIE: 
	23 PRIMER APELLIDO O DENOMINACIÓN SOCIAL: 
	24 SEGUNDO APELLIDO: 
	25 NOMBRE: 
	26 FECHA DE NACIMIENTO: 
	27 POBLACIÓN DE NACIMIENTO: 
	28 PROVINCIAPAIS DE NACIMIENTO: 
	29 PAÍS DE NACIONALIDAD: 
	30 NOMBRE DEL PADRE: 
	31 NOMBRE DE LA MADRE: 
	32 FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA: 
	33 NIFNIE: 
	34 PRIMER APELLIDO DE LA PERSONA FALLECIDA: 
	35 SEGUNDO APELLIDO: 
	36 NOMBRE: 
	37 FECHA DE DEFUNCIÓN: 
	38 POBLACIÓN DE DEFUNCIÓN: 
	39 FECHA DE NACIMIENTO: 
	39 POBLACION  DE NACIMIENTO: 
	FECHA DEL TESTAMENTO: 
	NOTARIO: 
	LUGAR DE OTORGAMIENTO: 
	CONYUGE: 
	FECHA LUGAR: 
	FECHA DIA: 
	FECHA MES: 
	FECHA AÑO: 
	EUROS: 
	CENTIMOS: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	CCC1: 
	CCC2: 
	CCC3: 
	CCC4: 
	CCC5: 
	CCC6: 
	CCC7: 
	CCC8: 
	CCC9: 
	CCC10: 
	CCC11: 
	CCC12: 
	CCC13: 
	CCC14: 
	CCC15: 
	CCC16: 
	CCC17: 
	CCC18: 
	CCC19: 
	CCC20: 
	JUSTIFICANTE: 790006 7766193


