
 
 

 

 

 

SOLICITUD DE TESTAMENTO PÚBLICO ABIERTO 

 

M. EN D. CARLOS OTERO RODRÍGUEZ 

NOTARIO PÚBLICO No. 22                                                                                     Expediente: _________ 

DEL ESTADO DE MÈXICO                                        Cuantas veces ha realizado Testamento: _________               

PRESENTE 

 

Nombre: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

GENERALES DEL TESTADOR 

Lugar de nacimiento: Ciudad: ____________________________________   Estado: ______________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________________________________________________________ 

                                               Día                            mes                            año 

Estado Civil: _________________________________ Soc. Conyugal (  )    Separación de Bienes (  ) 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Calle: _______________________________número: ___________ lote y manzana: ________________CP: __________________________________ 

Colonia: __________________________________ Estado: _____________________Municipio: _____________________________________________ 

Tel: ___________________________ Ocupación: _______________________________ CURP: _________________________________________________ 

 

Sabe leer y escribir:            SI (  )     NO (  ) 

Puede leer y escribir:          SI (  )     NO (  ) 

Tiene alguna incapacidad:  SI (  )     NO (  )   Cual: ________________________________________________________________________________ 

Nombre del padre: ________________________________________________ Finado: SI (  )   NO (  ) 

Nombre de la madre: ______________________________________________Finado: SI (  )   NO (  ) 

Nombre del cónyuge: _____________________________________________ Finado: SI (  )   NO (  ) 

 

En caso de existir un segundo matrimonio, nombre del cónyuge: _______________________________________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SE REQUIEREN 2 TESTIGOS: En caso de tener más de 65 años de edad, alguna incapacidad, no saber o no poder leer, escribir, 

firmar o de no tener identificación oficial. 

Los testigos NO podrán ser familiares. 

TESTIGOS 

 Nombre: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento: Ciudad: ____________________    Estado: ______________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________________________________________________________ 

                                               Día                            mes                            año 

Estado Civil: _________________________________ Soc. Conyugal (  )    Separación de Bienes (  ) 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

                        Calle                                                                                  número                         lote y manzana 

________________________________________________________________________ Tel ________________________________________________________ 

Colonia                                                                   Estado                            C.P.         

Ocupación: _______________________________ CURP _________________________________________________________________________________ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre: __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Lugar de nacimiento: Ciudad: ____________________   Estado: ______________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____________________________________________________________________________________________________________ 

                                               Día                            mes                            año 

Estado Civil: __________________________________ Soc. Conyugal (  )    Separación de Bienes (  ) 

Domicilio: _________________________________________________________________________________________________________________________ 

                 Calle                                                                                            número                         lote y manzana 

______________________________________________________________________ Tel__________________________________________________________ 

Colonia                                                                   Estado                            C.P.         

Ocupación: _______________________________ CURP _________________________________________________________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de los hijos del primer matrimonio: 

1___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

7___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

8___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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  Nombre de los hijos del segundo matrimonio o fuera de él: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nombre de los herederos: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Sustitución de herederos: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Albacea (persona encargada de administrar la herencia): 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sustitución de Albacea: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

En caso de herederos menores de edad o incapaces: 

 

Tutor (representante legal del menor o incapaz): _________________________________________________________________________________ 

Curador (vigila el desempeño del tutor, NO puede ser familiar): 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

LEGADOS 

LEGATARIO1: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

SUSTITUTOS LEGADO 1: ___________________________________________________________________________________________________________ 

INMUEBLE UBICADO EN: __________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

LEGATARIO 2: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

SUSTITUTOS LEGADO 2: ___________________________________________________________________________________________________________ 

INMUEBLE UBICADO EN: __________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

LEGATARIO 3: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

SUSTITUTOS LEGADO 3: ___________________________________________________________________________________________________________ 

INMUEBLE UBICADO EN: __________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

                                                                  ________________________________________ 

FIRMA DEL TESTADOR 

 

 

Documentos requeridos: 

➢ Identificación Oficial o pasaporte vigente del Testador y 

Testigos. 

➢ CURP del Testador y Testigos. 

➢ Credencial del Testador la tercera edad (INAPAM) en caso de 

ser mayor de 60 años. 

(Original y copia del Testador y copias fotostáticas de los 

Testigos.) 

➢ Constancia de Situación Fiscal (RFC)  

 

No se recibirá la solicitud, si no traen la documentación completa. 

 

 

 

 

NOTA: EL DÍA DE LA FECHA DE FIRMA DEL 

TESTAMENTO, (en caso de requerir Testigos) 

VENIR ACOMPAÑADO DE SUS DOS 

TESTIGOS, TODOS CON CREDENCIAL DE 

ELECTOR VIGENTE. 

 

TELÉFONOS PARA AGENDAR CITA: 

55 5787 2103 -55 5787 2165 -55 5787 3769 -55 5787 2877 -55 2125 4911 -55 9133 2145  

WhatsApp: 55 3274 6051  
 

 


