
TESTAMENTO  

REQUISITOS  
 
NECESARIO TRAER: 
▪ IDENTIFICACION (CREDENCIAL DE ELECTOR O PASAPORTE)  
▪ EN CASO DE SER EXTRANJERO O NATURALIZADO ACREDITARLO 
▪ Si ha otorgado testamento anteriormente también es necesario traerlo 

 
DATOS DEL OTORGANTE 

 
NOMBRE________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO_______________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO______________________OCUPACION__________________________ 
 
ORIGINARI(O)A______________________________SABE FIRMAR  SI ________ NO__________  
 
NOMBRE DE SUS PADRES: 
PAPA:__________________________________________ VIVE: _______________ 
 
MAMA:_________________________________________ VIVE: ________________ 
 
TEL: ___________________________________________ ESTADO CIVIL____________________  
 
BAJO QUE REGIMEN ESTA CASADO (A): _____________________________________________ 
 
NOMBRE DEL ESPOSO (A):_________________________________________________________ 
 
SI TUVO HIJOS: SI ____________ NO__________ 
 
DE NOMBRES DE SUS HIJOS (ESPECIFICAR SI SON MAYORES O MENORES DE EDAD): 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
HEREDEROS (NOMBRAR, SI SON MENORES DE EDAD, ALGUN TUTOR): 
________________________________________, ______________________________________ 
________________________________________, ______________________________________ 
 
ESPECIFICAR EN CASO DE QUERER DEJAR LEGADOS: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
HEREDEROS SUSTITUTOS (NOMBRAR, SI SON MENORES DE EDAD, ALGUN TUTOR): 
________________________________________, ______________________________________ 
________________________________________, ______________________________________:  
 
ALBACEA: __________________________________ SUSTITUTO__________________________ 
 
HA OTORGADO TESTAMENTO ANTERIOR AL PRESENTE:  SI _____ NO______ 
 
PARA SU REVOCACION: 
(Datos del testamento anterior. Traer testamento anterior) 
NOMBRE DEL NOTARIO: __________________________________________ NOTARIA Nº_____ 
MUNICIPIO____________________________________________ 
ESCRITURA No.______________________________________ 
FECHA: _____________________________________________ 
 

 

Quetzalcoatl  No. 1509,  Colonia Ciudad del Sol, Zapopan, Jalisco. 

Tels: 01(33) 3122-43-18  3122-43-19, 3122-43-29 

Email: notaria.38.zapopan@hotmail.com  

mailto:notaria.38.zapopan@hotmail.com

