
New Jersey State Archives 
P.O. Box 307, 225 West State St. 

Trenton, NJ  08625‐0307 

609‐292‐6260 

email: njarchives@sos.state.nj.us      
website: www.archives.nj.gov 

PROBATE 

SEARCH REQUEST 

PLEASE  PRINT  OR  TYPE  

Requestor Name 

           

Phone             Rec’d 

E‐mail            

Requestor Address 

           

City 

           

State 

           

Zip Code 

           

FOR A WILL/INVENTORY FROM THE SECRETARY OF STATE’S OR SUPERIOR COURT’S COLLECTIONS 

The State Archives maintains the Secretary of State Wills and Inventories from the late 1660s through 1900 

and the Superior Court Wills from 1901 through 1952.  To initiate a search of up to five years, send this form 

and payment to the address above.  This fee includes copies up to 10 pages.  Additional pages will be billed 

at $1.00 per page.   Required fields are  in bold  text.   Additional  information could  include  the names of 

wives, children, executors, etc.  No more than five (5) searches per request, please.  Searches are done in the 

order in which they are received.   

Name              Probate/Death/Burial Date             

City/Town/Township               County              

Additional Information               File Number               Please Remit      $10.00 

Name               Probate/Death/Burial Date              

City/Town/Township               County              

Additional Information               File Number               Please Remit      $10.00 

Name               Probate/Death/Burial Date              

City/Town/Township               County              

Additional Information               File Number               Please Remit      $10.00 

Name               Probate/Death/Burial Date              

City/Town/Township               County              

Additional Information               File Number               Please Remit      $10.00 

Name               Probate/Death/Burial Date              

City/Town/Township               County              

Additional Information               File Number               Please Remit      $10.00 

Make Checks Payable to: New Jersey General Treasury  Total Amount Enclosed  $             

Sent  Init.  Check #   

One Check or Money Order per Form Please 

All Search Fees Are Non‐Refundable  
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