
 
NOTARÍA PÚBLICA 

	
	 	 	 	 	 	 	 	

	
SOLICITUD	DE	TESTAMENTO:	

	
Fecha:		___	_/_____/_____	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

El(la)	testador(a)	deberá	presentar	identificación	con	fotografía	y	copia	de	su	acta	de	nacimiento.	Los	testigos	
únicamente	deberán	presentar	identificación	con	fotografía	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
1).-	DATOS	DEL	TESTADOR(A):	

	 	 	 	 	
	

_________________________________	__________________________________________	
	

	
(nombres)	 (apellido	paterno)	 (apellido	materno)	

	
	

Estado	Civil:_	________		_____		Ocupación:							________________________				_		R.F.C.:_		______________			_	
	

	
Domicilio:	____			_________________________________________________________										_____________	

	
	

																																																			(calle)																											(número)																						(colonia)																											(ciudad)																														(estado)	

	
	

Número	de	Teléfono:	__________________________	Fecha	de	Nacimiento:	______________		______________	
	

	 	 	 	 	 	
												(día)									(mes)									(año)	

	
	

	Lugar	de	nacimiento:	______________________.	__________________________________________________	
	

	
Nombre	del	padre:	___________________________				_								___	_______________		¿vive?					Si	_						_	No	_____	

	
	

Nombre	de	la	madre:	_______________________________________					__________	¿vive?					Si	_____	No	____	
	

	
Nombre	del	Cónyuge:	_________________________________			____					_________	¿vive?					Si	____	No	_____	

	
	

Fecha	de	matrimonio:	_________________________	Lugar	de	matrimonio:	_____________________________	
	

	 	
																											(día)									(mes)									(año)	

	 	 	 	
	

Nombre	de	los	hijos	vivos	y	fallecidos:	(si	necesita	mas	espacio,	escriba	al	reverso):	________________	
	

	 	 	
	 	 	
	

		
	

	
		

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
2).-	DATOS	DE	LOS	HEREDEROS:	(si	necesita	mas	espacio,	escriba	al	reverso)	

	 	
	

Nombre:	
	

Parentesco:	
	

	 	 	
		

	
	

		
	

		
	

	
		

	
		

	
	

Nombre	de	los	herederos	substitutos:	
	

Parentesco:	
	

	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
Nombre	del	albacea:	_________________	_________	 ________________________________________	

	
	
Albacea	substituto:	____________________________	 ______________________________________	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

3).-	DATOS	DE		TRES	TESTIGOS	QUE	NO	SEAN	FAMILIARES:	(los	testigos	se	presentarán	a	firmar	después	
que	el(la)	testador(a)	haya	revisado	en	la	notaría	su	testamento,	no	antes).	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
Nombre	y	apellidos	de	soltero(a):	_________________________																																																																																				.																																																																																					

	
	

Estado	Civil:__																___________________		Ocupación:												____________		R.F.C.:											_____________	
	

	
Domicilio:	_______________________________________________________________________________								

	
	

	Lugar	de	nacimiento:	__																					______________	Fecha	de	Nacimiento:_____________	________________	
	

	
		 		 		 		 		 												(día)									(mes)									(año)	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
Nombre	y	apellidos	de	soltero(a):	_________________________																																																																																				.																																																																																					

	
	

Estado	Civil:__																___________________		Ocupación:												____________		R.F.C.:											_____________	
	

	
Domicilio:	_______________________________________________________________________________								

	
	

	Lugar	de	nacimiento:	__																					______________	Fecha	de	Nacimiento:_____________	________________	
	

	
		 		 		 		 		 												(día)									(mes)									(año)	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	

	
Nombre	y	apellidos	de	soltero(a):	_________________________																																																																																				.																																																																																					

	
	

Estado	Civil:__																___________________		Ocupación:												____________		R.F.C.:											_____________	
	

	
Domicilio:	_______________________________________________________________________________								

	
	

	Lugar	de	nacimiento:	__																					______________	Fecha	de	Nacimiento:_____________	________________	
		 		 		 		 		 		 												(día)									(mes)									(año)	

	

Licenciado Hugo Eduardo González Rodríguez 

Notario Publico Numero 15 

Bravo 205 Oriente, Zona Centro, C.P. 26000  

Piedras Negras, Coahuila  

SOLICITUD DE TESTAMENTO 


