
 
 

 

Lic. José Alfonso González Sánchez 
Notario Público Número cuarenta y siete  

 

Testamento Público Abierto   
Datos de personales  

  

Nombre completo: _________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: _________________________________________________ 

Nacionalidad: __________________________ Estado civil: _________________________ 

Teléfono: ______________________ Ocupación: 

__________________________________ 

Domicilio actual: ____________________________________________________________ 

RFC: _____________________________________ CURP: 

__________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________ 

Nombre completo del padre: __________________________________________________ 

Nombre completo de la madre: ________________________________________________ 

Nombre del cónyuge o concubino (a)____________________________________________ 

Régimen matrimonial separación de bienes ______________ Soc. Conyugal ___________ 

 

Hijos del testador: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

TODOS SON MAYORES DE EDAD:          SI (  )                      NO (  ) 

 

DESEO DESIGNAR HEREDERO(S) UNIVERSAL (ES) A: 

 

a)________________________________________________________________________________________ 

 

b)________________________________________________________________________________________ 

 

HEREDEROS SUSTITUTO(S): 

 

a)________________________________________________________________________________________ 

 

b)________________________________________________________________________________________ 

 

LEGADOS: 

 

a)________________________________________________________________________________________ 

 

b)________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

En caso de fallecimiento de alguno de los herederos designados deseo que su parte acrece 

a los que sobrevivan:                                                          SI (   )       NO (  ) 

 

O que acrece a los hijos del heredero fallecido                  SI (   )       NO (  ) 

Sabe leer:                                                                            SI (  )        NO (  ) 

Designo como Albacea: ______________________________________________________ 

Albacea sustituto: ___________________________________________________________ 

En caso de muerte del testador y de su cónyuge desea como tutor (es) de su(s) menor (es) 

A:_______________________________________________________________________ 
 

 

Ha hecho testamento anteriormente:                                 SI (  )    NO (  ) 

 

Número de Escritura: ______________________________ Fecha: __________________________ 

 

Notario: 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Documentación requerida 

 

● Copia del acta de nacimiento e identificación oficial 

● Llenar solicitud con los datos requeridos 

● Nombrar a los herederos 

● Designar albacea  

● En Listado de bienes  

 

Nota: El testador deberá ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades 

mentales. 
 


