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          S O L I C I T U D              Cita Fecha________________Hora_____________ 
       T E S T A M E N T O                     Escritura__________________Acto_____________ 

                
 

 

 

1 .  D a t o s  T e s t a d o r  ( a )  

Nombre (s) ____________________________________________________________________________ 

Apellido Paterno ______________________________Apellido Materno_______________________________ 

Fecha y lugar de nacimiento Día ____________Mes ________________________Año________________ 

Población____________________________Municipio______________________Estado______________ 

Nacionalidad___________________________Ocupación_______________________________________ 

Tipo de Identificación    Pasaporte (        )         Matrícula Consular (        )          Credencial de Elector (        ) 

No. identificación ___________________________________Expedida por_________________________ 

Fecha de expedición______________________Fecha de vencimiento_____________________________ 

Dirección actual (completa) _______________________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________No. telefónico____________________________ 

Estado Civil    Soltero/a (        )           Casado/a por Bienes Mancomunados / Sociedad Conyugal (        )    

                          Casado/a por Separación de Bienes (        )      Casado/a en EUA (        ) Estado____________ 

Nombre completo Cónyuge_________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

 

Nombre completo Padre________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento______________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

Nombre completo Madre________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento______________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

 

Nombre completo Hijo (a) _________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

Lugar y fecha de nacimiento_____________________________________________________________________ 

Nombre completo Hijo (a) _________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

Lugar y fecha de nacimiento_____________________________________________________________________ 

Nombre completo Hijo (a) _________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

Lugar y fecha de nacimiento_____________________________________________________________________ 

Nombre completo Hijo (a) _________________________________________________________ ¿Vive?_______ 

Lugar y fecha de nacimiento_____________________________________________________________________  
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2 .  D a t o s  A l b a c e a  

Nombre (completo) ______________________________________________________________________ 

Nombre (completo) Albacea sustituto _______________________________________________________ 
 

 

3 .  D a t o s  H e r e d e r o s  

1) Nombre (completo) ____________________________________________________________________ 

2) Nombre (completo) ____________________________________________________________________ 

3) Nombre (completo) ____________________________________________________________________ 

4) Nombre (completo) ____________________________________________________________________ 

5) Nombre (completo) Heredero sustituto_____________________________________________________ 

6) Nombre (completo) Heredero sustituto_____________________________________________________ 

 

4 .  M a n i f i e s t e  s u  v o l u n t a d  c l a r a m e n t e  y  l a  d i s t r i b u c i ó n  d e  s u s  b i e n e s  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Fecha y firma del solicitante______________________________________________________________ 
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