TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO

Fecha: _______/________/201_____          Abogado: ____________________

Nombre de quien solicita el servicio: _______________________________________________________________

Teléfono(s): ____________________/____________________/______________________

Correo Electrónico: _______________________________________________

TESTADOR:
Nombre(s) y apellido(s):____________________________________________
_______________________________________________________________
Otra(s) forma(s) de cómo es conocido:________________________________
_______________________________________________________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:________________________________________
Estado Civil:_____________________________________________________
Ocupación:______________________________________________________
Teléfono(s):______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
RFC:___________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________

Nombre(s) y apellido(s) de los padres:
_______________________________________________________________VIVE SI (  ) NO (  )

_______________________________________________________________
VIVE SI (  ) NO (  )

Casado(a) en primeras nupcias con:__________________________________
                        VIVE SI (  ) NO (  )

Casado(a) en segundas nupcias con:_________________________________
                        VIVE SI (  ) NO (  )



REGIMEN MATRIMONIAL

Separación de bienes ( )  Sociedad Conyugal ( ) Otro:___________________
                                                                                                   (especificar)

DESCENDENCIA DEL TESTADOR: (nombre(s) y apellido(s) completos de cada uno):

Hijos del primer matrimonio 
1._____________________________________________________________. 
2.-_____________________________________________________________.
3.-_____________________________________________________________.
4.-_____________________________________________________________.

Hijos del segundo o posterior matrimonio.
1._____________________________________________________________. 
2.-_____________________________________________________________.
3.-_____________________________________________________________.
4.-_____________________________________________________________.

Otros hijos reconocidos por el Testador:
1._____________________________________________________________. 
2.-_____________________________________________________________.
3.-_____________________________________________________________.
4.-_____________________________________________________________.

¿PIENSA USTED DESIGNAR HEREDERO (S) O LEGATARIO (S) EXTRANJERO (S)?                SI (  ) NO (  )

DISPOSICIONES TESTAMENTARIAS.

A) HEREDEROS.
Designo mi(s) heredero(s) a: _______________________________________________________________
a su falta a______________________________________________________________
a su falta a______________________________________________________________

B) LEGATARIOS.
Legado consistente en: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
a favor de _______________________________________________________________

a su falta a______________________________________________________________


C) ALBACEA
_______________________________________________________________
a su falta 
a______________________________________________________________
a su falta a______________________________________________________________

ACTUACION: Conjunta (  ) Sucesiva (  )

D) TUTOR (A falta de quien ejerce la patria potestad).
Designo tutor para mis menores hijos a: _______________________________________________________________
a su falta a______________________________________________________________

E) CURADOR (Sin parentesco con tutor)
Nombra curador a: _______________________________________________________________
a su falta a______________________________________________________________

F) RECONOCIMIENTO DE HIJO(S).
Reconozco como mi(s) hijo(s) a: _______________________________________________________________
y a _______________________________________________________________

G) ¿ES EL PRIMER TESTAMENTO QUE USTED OTORGA? SI (  ) NO (  )
En caso de no ser este su primer testamento favor de traer el último que haya otorgado.

H) TESTIGOS
Se requieren DOS testigos cuando el testador:
a) No sepa o no pueda firmar.
b) Sea sordo.
c) No sepa o no pueda leer.
d) No tenga identificación oficial con fotografía.
e) A solicitud del mismo o del suscrito Notario.

En estos casos los testigos NO PODRAN SER parientes del testador o de los beneficiarios instituidos en el testamento.

GENERALES DE LOS TESTIGOS

Nombre(s) y apellido(s):____________________________________________
_______________________________________________________________
Domicilio:______________________________________________________________________________________________________________________
Nacionalidad: ____________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento:________________________________________
Estado Civil:_____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ocupación:______________________________________________________
Teléfono(s):______________________________________________________
Correo electrónico: ________________________________________________
RFC:___________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________

