NOTARIA PUBLICA

NUMERO DIEZ

N10

CALLE OJINAGA No. 506 COL. CENTRO

TEL (614) 410-2514
CORREO: recepcion@calderontrueba.com

LOS TESTAMENTOS SE
FIRMAN: LUNES A JUEVES DE
10:00 a 13:00 HRS
17:00 a 18:30 HRS

TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO

FECHA DE FIRMA:

HORA:

DATOS GENERALES DEL TESTADOR

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

OCUPACION:

RFC:

CURP:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

SOLTERO:

CASADO:

REGIMEN:

SOCIEDAD CONYUGAL:

[ ]
[ ]

SEPARACION DE BIENES:

L]

LUGAR Y FECHA DE MATRIMONIO:

NOMBRE DEL CONYUGE:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NOTA: INDIQUE Y DESCRIBA SI EL TESTADOR TIENE UNA INCAPACIDAD TEMPORAL O PERMANENTE:

e NO PUEDEN SER TESTIGOS: PARIENTES, CONCUBINOS DEL TESTADOR Y/O DE LOS HEREDEROS; QUIEN HAYA SIDO CONDENADO POR EL
DELITO DE FALSEDAD, CIEGOS, SORDOS, MUDOS.

e EN CASO DE QUE EL TESTADOR NO PUEDA LEER O FIRMAR POR SI MISMO, SE REQUIERE LA INTERVENCION DE UN CUARTO TESTIGO.

DATOS GENERALES DE LOS 3 TESTIGOS:

1.-NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

SOLTERO:

CASADO:

2.-NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

SOLTERO:

CASADO:

3.-NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

DOMICILIO:

ESTADO CIVIL:

SOLTERO:

CASADO:




DATOS DEL TESTAMENTO

¢ HEREDEROS:

*HEREDEROS SUSTITUTOS:

ALBACEA: (Persona encargada de
hacer umplir la ultima voluntad del

Testados y custodiar sus bienes hasta
que se repartan entre los herederos)

ALBACEA SUSTITUTO:

LEGADOS: (Forma de sucesion particular mediante la cual el Testador deja un concreto bien o derecho a un Heredero/Legatario especifico)

EN CASO DE SER BIEN INMUEBLE, FAVOR DE IDENTIFICAR: CALLE, NUMERO, COLONIA, MUNICIPIO, ESTADO, SUPERFICIE Y DATOS DE

INSCRIPCION DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD.

A FAVOR DE:

A FAVOR DE:

PARA EL CASO DE DESIGNACION DE HEREDEROS MENORES DE EDAD:

TUTOR TESTAMENTARIO: (Persona
que se encargara de la tutela, cuidado y
bienes de menores, cuando no sobreviva
ninguno de los padres.)

TUTOR SUSTITUTO

CURADOR: (Persona que se encarga de
vigilar la actuacion legal del Tutor
designado.) (NO PUEDE SER PARIENTE DEL
[TUTOR):

CURADOR SUSTITUTO:

*** ES NECESARIO PRESENTARSE TODOS LOS COMPARECIENTES CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
IDENTIFICACIONES VIGENTES: Credencial de Elector, Pasaporte Mexicano, Cedula Profesional, Licencia de Conducir.
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