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TESTAMENTO PÚBLICO ABIERTO

¿Qué es el testamento? El Testamento es un acto personalísimo, revocable, libre y solemne, por el cual una persona dispone de sus bienes y derechos, y declara o cumple deberes para después de su muerte. 

¿Por qué debe otorgarse Testamento? Porque mediante el testamento cada persona decide de manera libre, ordenada y pacífica, a quién o a quiénes destinará tus bienes, sin dejar que dicha decisión sea tomada por un juez con base en la ley.

Para poder otorgar un testamento le solicitamos los siguientes datos: 
DATOS DEL TESTADOR (A)                               Curp: ______________________


Nombre: ________________________________________________________________________
Domicilio:________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: ______________________________ Edad: ____________ 
Ocupación: ___________________     Estado Civil: _____________________________ 
Teléfonos: Casa__________________________ Oficina__________________________ 
Móvil: ____________________ Correo electrónico: _____________________________
RFC: ______________________ 	Documento con que se identifica: _________________
Nacionalidad:  Mexicana (   )  	Extranjera  (   )  _________________________________ 
Nombre del padre: ________________________________________________________ 
	Vivo (   ) 	Finado (   )   Nacionalidad:________________
Nombre de la madre: _______________________________________________________ 
	Viva (   ) 	Finada (   )   Nacionalidad:____________________


En caso de ser extranjero, mexicano por naturalización o hijo de extranjeros, favor de proporcionar los datos correspondientes (anexar copia del documento) 

	A. Extranjero 
	B. Mexicano 
naturalización 
	Por
 
		C. Mexicano 	hijo 	de 
extranjeros 

	Documento migratorios numero: 
 
	Carta numero: 
	
	Certificado de nacionalidad mexicana número: 
 

	Condición de estancia: 
 
 
No. Y fecha de oficio: 
 
	Fecha de la carta: 
 
	
	Fecha del certificado: 




 Estado civil: 	 	 	 	soltero/a (   ) 	 	casado/a (   ) 
Casado(a) en primeras nupcias con: ___________________________________________ 
	Vivo/a (   ) 	finado/a (   ) 

Bajo el régimen de:   	     Sociedad Conyugal (    )     Separación de Bienes (   ) 
Hijos del primer matrimonio: 
A) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
B) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
C) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
Si es casado(a) en segundas nupcias con:
 _______________________________________________   Vivo/a (   ) 	finado/a (   ) 
Bajo el régimen de:   	     Sociedad Conyugal (    )     Separación de Bienes (   ) 
Hijos del segundo matrimonio: 
A) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
B) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
C) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )

Otros hijos reconocidos por el testador (a): 
(El testador puede reconocer en su testamento a un hijo(s) que tenga pero que no haya registrado ante el registro civil) 
A) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
B) _________________________________________ Edad______ Vivo/a (   ) Finado (  )
¿Es primer testamento que usted otorga? (En caso de no ser el primer testamento que otorga, exhibir el último.) 
SI (   )           NO  (    ) 
El testador puede: 
	Leer: 	 
	SI (   )           NO  (    )  	 

	Escribir:  
	SI (   )           NO  (    ) 

	Ver: 	 
	SI (   )           NO  (    )  	 

	Oír: 	 
	SI (   )           NO  (    ) 

	Hablar:  
	SI (   )           NO  (    ) 



DISPOSICIONES TESTAMENTARIAS 
1.- HEREDEROS 
(Beneficiarios a título universal de los bienes del testador, sin especificar los bienes que se le dejan. Pueden instituirse uno o varios herederos, por partes iguales o en los porcentajes que se determine) Designo mi (s)  heredero (s) a: 
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

A su falta, nombro heredero (s) sustituto (s): 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Con derecho de acrecer:          SI (   )                       NO (    ) 
(El derecho de acrecer es la facultad que se da a los demás herederos a acrecentar su herencia añadiendo parte de la de otro heredero que previamente renunció a tomar su parte, o bien, no pudo heredar).

2.- LEGATARIOS 
(Beneficiario a título particular de los bienes del testador, especificando y determinando los bienes que se le dejan) 
Legado consistente en: (describir el bien u objeto legado) 
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Designo mi (s)  legatario (s) a: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
A su falta nombro legatario (s) sustituto (s):  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
Con derecho de acrecer:          SI (   )                       NO (    ) 







3.- ALBACEA 

(Es la persona física que se encargará de administrar y preservar los bienes del testador después de su fallecimiento hasta el momento de entregarlos a los herederos y legatarios. El mismo heredero puede ser albacea. Pueden nombrarse a varias personas para que actúen de manera conjunta o sucesiva) Nombro como albacea (s):  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ A su falta nombro a: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
4.- TUTOR PROPIO
(Las personas capaces pueden designar tutor y curador, así como sus substitutos, para el caso de que llegaren a caer en estado de incapacidad o interdicción.  El tutor será la persona física que se encargará de proteger y administrar sus bienes, mientras cesa la incapacidad, el cuidado de su persona, tratamientos médicos y cuidados.  Puede ser tutor un pariente o un extraño). 
Nombro como tutor voluntario (es) a: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ A su falta nombro a: 
_________________________________________________________________________
CURADOR 
(Persona física encargada de vigilar el desempeño de las funciones del tutor voluntario respecto del cuidado y administración de los bienes de los incapaces. Puede ser tutor un pariente o extraño, pero entre tutor y curador no puede haber parentesco) 






Nombro como curador a: 
_________________________________________________________________________A su falta nombro a: 
_________________________________________________________________________ 

5.- TUTOR PARA DESCENDIENTES
(Es la persona física que a falta de los padres se encargará de los hijos menores de edad del testador(a), así como de los mayores incapaces, protegerá y administrara sus bienes mientras llegan a la mayoría de edad o cesa la incapacidad, puede ser tutor un pariente o un extraño) Nombro como tutor (es) a: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ A su falta nombro a: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 CURADOR 
(Persona física encargada de vigilar el desempeño de las funciones del tutor respecto del cuidado y administración de los bienes de los menores o incapaces. Puede ser tutor un pariente o extraño, pero entre tutor y curador no puede haber parentesco) 
Nombro como curador a: 
_________________________________________________________________________A su falta nombro a: 
_________________________________________________________________________ 

 

6.- TESTIGOS
Si se trata de testamento otorgado por persona que no sabe o no puede firmar, que es sorda, invidente o no pueda leer, necesariamente requerirá la presencia de al menos dos testigos.  Los testigos deben conocer el testador, e identificarse con documento oficial.


Nombro como testigo (s) a: 
TESTIGO 1 
Nombre: ________________________________________________________________________ 
Nacionalidad: _________________ Fecha y lugar de Nacimiento: __________________
___________________________  Estado Civil: __________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Ocupación: ______________________ CURP: _________________________________ 
Teléfono: ________________________________ 
TESTIGO 2 
Nombre: _________________________________________________________________________
Nacionalidad: ________________ Fecha y lugar de Nacimiento: ____________________
__________________________  Estado Civil: __________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Ocupación: ______________________ CURP: _________________________________ Teléfono: ________________________________ 

7.- DONACIÓN DE ÓRGANOS 
Desea donar con fines de trasplante, al momento de su muerte y con la esperanza de ayudar a salvar una vida:
a) Cualquier órgano o tejido:                           SI (   )                       NO (    )
b) Sólo los siguientes órganos o tejidos: ________________________________________ ________________________________________________________________________ 
Condicionantes personales:___________________________________________________ _________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

8.- DERECHOS Y ACTIVOS VIRTUALES

En caso de que tenga alguno (s) de ellos, ¿desea disponer la conservación, preservación, cancelación o supresión de contenidos, cuentas, o archivos virtuales? (Conservación: aspectos preventivos y pasivos de la salva guarda documental; Preservación digital: refiere a todas las acciones necesarias para mantener el acceso a los archivos virtuales; Cancelación: suspensión de la conservación; Supresión: eliminación total de los archivos)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

9.- OBLIGACIONES
¿Desea declarar o cumplir alguna obligación para después de su muerte (deudas, créditos, familiares o de algún otro tipo)? _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 




Ecatepec, Estado de México, a ___ de ________ del año ______.




___________________________________________________
Nombre y Firma del solicitante
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