
TESTAMENTO 
 

REQUISITOS TESTADOR: 
(_) ACTA DE NACIMIENTO. 
(_) ACTAS DE MATRIMONIO, Ó  DEFUNCIÓN O DE DIVORCIO, SEGÚN SEA EL 
CASO. 
(_) COMPROBANTE DE DOMICILIO, NO MAYOR A TRES MESES. 
(_) INE (vigente) IDENTIFICACIÓN DEL TESTADOR (A) 
(_) CURP ACTUALIZADO 
 
REQUISITOS PARA TESTIGOS: 
(_) INE (vigente) IDENTIFICACIÓN DEL (A) COMPARECENTE 
(_) CURP 
 
 
TESTADOR (NOMBRE COMPLETO): 
 
 
 
 
LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO ___________________________ AÑOS CUMPLIDOS_______ 
 
ESTADO CIVIL ________________________ SOCIEDAD CONYUGAL (_) SEPARACIÓN DE BIENES (_) 
 
OCUPACIÓN:______________________ DOMICILIO:____________________________ 
 
 
C.P _____________________ TELÉFONO_____________________________________ 
 
  
PADRE DEL TESTADOR__________________________________________(_)VIVO (_) FINADO 
 
MADRE DEL TESTADOR__________________________________________(_)VIVO (_) FINADO 
 
CÓNYUGE___________________________________________________(_)VIVO (_) FINADO 
 
 
NOMBRE COMPLETO DE TODOS LOS HIJOS (VIVOS O FINADOS) DEL TESTADOR 
 
a).-_____________________________________________________ ( )MENOR ( )VIVO ( )FINADO 
 
b).-_____________________________________________________ ( )MENOR ( )VIVO ( )FINADO 
 
c).-_____________________________________________________ ( )MENOR ( )VIVO ( )FINADO 
 
d).-_____________________________________________________ ( )MENOR ( )VIVO ( )FINADO 
 
 
 
NOMBRE COMPLETO DEL Y/O LOS HEREDEROS UNIVERSALES 
 
a).-___________________________________________________________________________ 
 
b).-___________________________________________________________________________ 
 
c).-___________________________________________________________________________ 
 
d).-___________________________________________________________________________ 
 
 
 
LEGADO (DISPOSICIÓN DE BIENES EN SU CASO) 
 
a).-___________________________________________________________________________ 
 
b).-___________________________________________________________________________ 
 



c).-___________________________________________________________________________ 
 
d).-___________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO DEL Y/O LOS HEREDEROS SUSTITUTOS 
 
a).-___________________________________________________________________________ 
 
b).-___________________________________________________________________________ 
 
c).-___________________________________________________________________________ 
 
d).-___________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE COMPLETO DEL ALBACEA  
SR. (A):__________________________________________________________ 
 
ALBACEA SUSTITUTO 
SR. (A):__________________________________________________________ 
 
TUTOR (HIJOS O HEREDEROS MENORES DE EDAD) 
SR. (A):__________________________________________________________ 
 
CURADOR 
SR. (A):__________________________________________________________ 
 
 
 
 

____________________________________________ 
 

FIRMA DEL TESTADOR 
 
 
 
 

TESTIGOS 
(NO FAMILIARES DEL TESTADOR) 

 
NOMBRE COMPLETO:______________________________________________________________________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO:____________________________OCUPACIÓN:____________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:___________________________ESTADO CIVIL:____________________________________ 
 
DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________TEL:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE COMPLETO:______________________________________________________________________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO:____________________________OCUPACIÓN:____________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO:___________________________ESTADO CIVIL:____________________________________ 
 
DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________TEL:_______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: 
 


