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DATOS   PARA   TESTAMENTO


(favor de llenar a máquina o con letra de molde)





TELÉFONO__________________





NOMBRE COMPLETO DEL TESTADOR: _____________________________________


Lugar de Nac:____________________________Fecha de Nac:______________________


Estado Civil:______________Ocupación:________________R.F.C:__________________


Domicilio:________________________________________________________________


¿ Puede firmar ?    Si________    No________


Nombre de sus padres:_______________________________________________________


¿Viven o son finados ?_______________________________________________________


Contrajo matrimonio en la ciudad de:______________________con fecha:_____________


con el (la) señor(a):__________________________________________________________








Procrearon:___________hijos, de los que sobreviven:____________, cuyos nombres son:


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Designa heredero(a) (os) (as) en primer lugar a:___________________________________


En substitución a:___________________________________________________________


Designa Albacea a:__________________________________________________________


En substitución a:___________________________________________________________


Si desea designar legatarios, favor de especificar la forma al reverso de esta hoja.





(En caso de hijos menores de edad).


Designa tutor a: ____________________________________________________________


Designa curador a: __________________________________________________________








¿ Ha otorgado antes Testamento ?      Sí________     No________








El cónyuge falleció con fecha:_________________________________________________


¿ Contrajo matrimonio en segundas nupcias ?         Si_________     No___________


En la ciudad de:__________________________ Con fecha:_________________________


Con el (la) señor(a):_________________________________________________________


Procrearon:_________hijos, cuyos nombres son:__________________________________


_________________________________________________________________________
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NOTAS:





* Favor de especificar edad de los hijos, estado civil de cada uno de ellos y en


   caso de hija casada incluir apellido del esposo.


* Si el testador es mayor de 74 años, se requieren dos constancias médicas de 


   buena salud mental. 


* Traer al momento de la firma identificación oficial (credencial de elector o pasaporte vigente) del testador.


* Si ha otorgado testamento anteriormente le pedimos que acompañe a esta forma       


   el testimonio original del mismo.


* Si el testador es divorciado, favor de acompañar el acta de divorcio.


