SOLICITUD TESTAMENTO
· Identificación Oficial Vigente Con Fotografía.
· CURP (Impreso).
· Comprobante de Domicilio.
· Certificado médico del día de la firma y testigos con identificaciones vigentes. (En caso de requerirlo)
· En caso de tener un testamento anterior traer copia.
[bookmark: _GoBack]
NOMBRE DEL SOLICITANTE:____________________________________________________________________
¿PRIMER TESTAMENTO?              SI             NO
NOMBRE DEL PADRE:_______________________________________________________________ VIVE:  SI      NO
NOMBRE DE LA MADRE: _____________________________________________________________ VIVE: SI      NO
NOMBRE DEL CONYUGE:____________________________________________________________ VIVE:  SI      NO
NOMBRE DE LOS HIJOS                                                                                           VIVE                   MAYOR O MENOR
______________________________________________________________         __________          _______________
______________________________________________________________         __________          _______________
______________________________________________________________         __________          _______________
______________________________________________________________         __________          _______________
______________________________________________________________         __________          _______________
______________________________________________________________         __________          _______________
NOMBRE DEL ALBACEA:__________________________________________________________________________
ALBACEA SUBSTITUTO: ___________________________________________________________________________
DISPOSICION TESTAMENTARIA:____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________





GENERALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: ______________________________________________________________________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: _________________________________________________________
EDAD: _____________ NACIONALIDAD: _____________________________________________________
ESTADO CIVIL: ______________________ OCUPACIÓN: _______________________________________
DOMICILIO (CALLE): _____________________________________________________________________
NUMERO OFICIAL EXTERIOR:___________________ NUMERO INTERIOR: ____________CP _________
COLONIA:  __________________________________ MUNICIPIO: _________________________________
R.F.C. ___________________________________CURP: _________________________________________
TELÉFONO: __________________________CELULAR: _________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________________

