TESTAMENTOS

A.- DE QUIEN OTORGA EL TESTAMENTO

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL: OCUPACION:

LUGAR DE ORIGEN: TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO: CIUDAD:____________

CLAVEDELIFE:______ FOLIO DEL IFE: CURP:
NOMBRE DEL PADRE: VIVE: SI () NO ()
NOMBRE DE LA MADRE: VIVE: SI () NO ()
NOMBRE DEL CONYUGE: VIVE: SI () NO ()

B.- ALBACEA DE LA SUCESION (OBLIGATORIO):

ALBACEA SUSTITUTO (OBLIGATORIO):

C.- DE LOS HEREDEROS (SENALAR SI HEREDA EN PRIMER TERMINO O SI HEREDA EN SEGUNDO TERMINO)

1.- NOMBRE:
BIEN QUE SE LE HEREDA:

2.- NOMBRE:
BIEN QUE SE LE HEREDA:

3.- NOMBRE:
BIEN QUE SE LE HEREDA:

4.- NOMBRE:
BIEN QUE SE LE HEREDA:

5.- NOMBRE:
BIEN QUE SE LE HEREDA:




D.- 3 DE LOS TESTIGOS (OBLIGATORIO).

1.- NOMBRE: ESTADO CIVIL:
OCUPACION: ORIGINARIO:
DOMICILIO: CIUDAD:
CLAVE DEL IFE: FOLIO DEL IFE:
CURP:
2.- NOMBRE: ESTADO CIVIL:
OCUPACION: ORIGINARIO:
DOMICILIO: CIUDAD:
CLAVE DEL IFE: FOLIO DEL IFE:
CURP:
3.- NOMBRE: ESTADO CIVIL:
OCUPACION: ORIGINARIO:
DOMICILIO: CIUDAD:
CLAVE DEL IFE: FOLIO DEL IFE:
CURP:

E.- DELOS DOCUMENTOS QUE SE RECIBEN

1.IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE, PUEDE SER: INE, PASAPORTE O CEDULA
PROFESIONAL.
2.CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL ACTUALIZADA Y ORIGINAL
3.ACTA DE NACIMIENTO ORIGINAL
4. ACTA DE MATRIMONIO ORIGINAL
5. CURP
6.COMPROBANTE DE DOMICILIO ORIGINALY RECIENTE
7.CERTIFICADO MEDICO RECIENTE (EN CASO DE TENER MAS DE 65 ANOS)
8.ESCRITURA DE LA PROPIEDAD DE LOS BIENES
9. IDENTIFICACIONES TESTADOR ( )
10. TESTIGO 1 ( )
11. TESTIGO 2 ( )
12. TESTIGO 3 ( )
13.ANEXOS:



