
FOR-TES-REV01

Requisitos: Testador Testigos
Identificación Oficial Vigente. Identificación Oficial Vigente.
CURP. CURP.
Acta de Nacimiento. Acta de Nacimiento.
Acta de Matrimonio. Formato de Generales.
Último testamento (si cuenta con uno)

Datos del Testador: Sabe Leer    SI    |  NO Sabe Escribir     SI   |   NO

Pueder Ver  SI   | NO Pueder Escuchar    SI    |  NO Pueder Hablar    SI    |   NO

¿Ha otorgado algún testamento?   SI  | NO          *En su caso, presentar el último para ser revocado.

Nombre(s)          Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento (dia,mes,año) Estado Civil

Nacionalidad Ocupación

C.U.R.P. R.F.C

Calle No. Ext No. Int Colonia / Fraccionamiento

Municipio/Alcaldía      Código Postal Estado

Correo Electrónico Celular

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Régimen Matrimonial

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Régimen Matrimonial

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nacionalidad Vivo Finado

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nacionalidad Viva Finada

Testigo 1: 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Hijos:

Nombre(s)  Apellido Paterno          Apellido Materno Edad Vive

Testigo 2: 

Atizapán de Zaragoza, CP 52937, Estado de México.     Tel. 5553080574      www.notaria186.com

Cónyuge 1° 
Nupcias: 

Cónyuge 2° 
Nupcias: 

Padre del 
Testador: 

           FORMATO TESTAMENTO

En caso que el testador no pueda/sepa: leer, ver, escuchar, firmar, será OBLIGATORIO que comparezcan DOS testigos que 
no sean familiares del testador o de los herederos.

Av. Jorge Jiménez Cantú s/n, Plaza Antigua, Edificio 5B, Oficina 215, Hacienda de Vallescondido,

Madre del 
Testador: 

Sociedad Conyugal Separación de Bienes

Sociedad Conyugal Separación de Bienes



FOR-TES-REV01

           FORMATO TESTAMENTO

Datos del Testamento:

Legatario: 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Legado:  (Para los inmuebles deberá presentar el títutlo de propiedad.)

Heredero: 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Disposición Testamentaria Herencia: 

Encargado del cuidado de los bienes que heredan los menores de edad o personas incapacitadas.

Tutor: 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Curador: 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Albacea: 
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Atizapán de Zaragoza, Estado de México a    ________  del mes de _______________________ de 202___.

FIRMA DEL TESTADOR

Curador   
Sustituto:

Albacea  
Sustituto:

Av. Jorge Jiménez Cantú s/n, Plaza Antigua, Edificio 5B, Oficina 215, Hacienda de Vallescondido,

Vigila el desempeño de las funciones del tutor respecto del cuidado y administración de los bienes de los 
menores de edad o personas incapacitadas. (NO pude ser familiar del TUTOR)

Adquiere los bienes a título universal, o sea que recibe toda la herencia sin necesidad de determinar en 
específico qué bienes se le heredan.

Encargada de la presentación del testamento, aseguramiento y administración de los bienes de la herencia, la 
formación de inventario y la partición y adjudicación de bienes, entre otras.

Adquiere los bienes a título particular y por lo tanto debe especificarse el bien que se va a dejar.

Legatario 
Sustituto:

Heredero 
Sustituto:

Atizapán de Zaragoza, CP 52937, Estado de México.     Tel. 5553080574      www.notaria186.com

Tutor      
Sustituto:


