CARLOS ROBERTO RIVERA AQUINO

ASESOR NOTARIAL


FORMATO DE TESTAMENTO 
FECHA DE FIRMA:______________________________ HORARIO: _____________________________
1.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:  ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN:____________________________________

DOMICILIO:__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL:___________________ IDENTIFICACIÓN:__________________________________________

CURP:___________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ______________________________________  TEL. DE TRABAJO: _______________________________

EXT.- ________________ SABE LEER Y ESCRIBIR.__________________________________________________

PADRES DEL TESTADOR (A)                                                                                                    VIVE
NOMBRE DEL PADRE: ________________________________________________________      (SI)  (NO) 
NOMBRE DE LA MADRE: ______________________________________________________      (SI)  (NO) 
NOMBRE DEL ESPOSO (A):____________________________________________________      (SI)   (NO)

ANOTE LOS NÚMEROS DE HIJOS (AS) QUE TIENE:________________________________________________ 

NOMBRES COMPLETOS DE TODOS LOS HIJOS, INCLUYENDO LOS QUE TUVO FUERA DE MATRIMONIO Y FALLECIDOS:

1.___________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________________________
8. __________________________________________________________________________________________
9. __________________________________________________________________________________________
10. _________________________________________________________________________________________
NOMBRE DE HEREDEROS Y EN QUE FORMA DESEA HEREDAR:

1. __________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________
DATOS DEL INMUEBLE: _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

¿DESEA NOMBRAR HEREDEROS SUSTITUTOS?

1. __________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________
ALBACEA: ___________________________________________________________________________________
ALBACEA SUSTITUTO _________________________________________________________________________
¿HA OTORGADO TESTAMENTO CON ANTERIORIDAD?: ____________________________________________
T E S T I G O S

1. NOMBRE:__________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________
ESTADO CIVIL: ___________________________   OCUPACIÓN: _______________________________________
DOMICILIO:__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
IDENTIFICACIÓN:___________________________TELEFONO:________________________________________
R.F.C.:_____________________________________ CÓDIGO POSTAL: _________________________________
CURP: ______________________________________________________________________________________
2.- NOMBRE:_________________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________
ESTADO CIVIL: _________________________   OCUPACIÓN: _________________________________________
DOMICILIO:__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
IDENTIFICACIÓN:___________________________TELEFONO:________________________________________
R.F.C.:_____________________________________ CÓDIGO POSTAL: _________________________________
CURP: ______________________________________________________________________________________
* DOS TESTIGOS CUANDO NO SEPA LEER O FIRMAR, O CUANDO SEA MAYOR DE 60 AÑOS 

* SE   RECIBEN COMO IDENTIFICACIONES: CREDENCIAL PARA VOTAR, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL.

* ANEXAR COPIA DE LA IDENTIFICACIÓN, COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO, COPIA DEL ACTA DE MATRIMONIO, SI ES CASADO (A) Y  COPIA DE LA CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN (CURP). 

- - - OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________

Av. Sor Juana Inés de la cruz No. 109  Col. metropolitana 3ª. secc. Nezahualcoyotl, Estado de México

Teléfonos.- 5792 4174
Nextel. 4606 5821
 Correo Electrónico: crivera@notaria113.mx        www.notaria113.mx

