
VIRGINIA:	
  
	
  

IN	
  THE	
  CIRCUIT	
  COURT	
  FOR	
  THE	
  COUNTY	
  OF	
  HENRICO	
  
	
  
RE:	
  ESTATE	
  OF	
  _______________________________________________________,	
  DECEASED	
  
	
  
	
  

STATEMENT	
  OF	
  INTENT	
  TO	
  FILE	
  
A	
  STATEMENT	
  IN	
  LIEU	
  OF	
  FINAL	
  ACCOUNT	
  

	
  
	
  

	
   I	
  	
  (We),	
  ___________________________________________________________________________,	
  

qualified	
  on	
  the	
  above	
  estate	
  on	
  the	
  ____day	
  of	
  _________________________,	
  201__,	
  as	
  

Executor(s)/Administrator(s).	
  	
  In	
  accordance	
  with	
  Virginia	
  Code	
  Section	
  64.2-­‐1314,	
  Code	
  of	
  Virginia	
  (1950),	
  as	
  

amended,	
  I	
  am	
  (We	
  are)	
  entitled	
  to	
  file	
  a	
  Statement	
  in	
  Lieu	
  of	
  a	
  Final	
  Account	
  when	
  all	
  requisites	
  of	
  said	
  Section	
  

have	
  been	
  met.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  The	
  reason(s)	
  why	
  such	
  a	
  statement	
  cannot	
  presently	
  be	
  filed	
  is	
  (are)	
  as	
  follows:	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________	
  __________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   ________________________________________	
   	
   	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Personal	
  Representative	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Personal	
  Representative	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
STATE	
  OF	
  VIRGINIA	
  
County	
  (City)	
  of________________________________,	
  to-­‐wit:	
  
	
  
	
   	
  	
  After	
  being	
  duly	
  sworn,____________________________________________________________,	
  
acknowledged	
  their	
  signature(s)	
  before	
  me	
  this	
  _____	
  day	
  of	
  ________________,	
  201___,	
  	
  and	
  affirmed	
  that	
  the	
  
facts	
  stated	
  in	
  this	
  writing	
  are	
  true	
  to	
  the	
  best	
  of	
  their	
  knowledge	
  and	
  belief.	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   _________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Notary	
  Public	
  
	
  
My	
  commission	
  expires:	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  
	
  
Registration	
  #	
  _____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Seal:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  


