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REQUISITOS PARA TESTAMENTO 	
REQUISITOS ESENCIALES  

- TENER	14	AÑOS	DE	EDAD	Ó	MÁS.	 
- ESTAR	EN	PLENO	USO	DE	SUS	FACULTADES	MENTALES. 
 

DOCUMENTACION: 
 

- IDENTIFICACION	CON	FOTOGRAFIA	 (PASAPORTE	O	CREDENCIAL	PARA	VOTAR	DE	AMBOS	
LADOS).	

- ORIGINAL	Y	UNA	COPIA	DE	ACTA	DE	NACIMIENTO.		
- COPIA	DE	LA	CURP.		
- ORIGINAL	Y	UNA	COPIA	DEL	ACTA	DE	MATRIMONIO	(EN	SU	CASO).	
- COPIA	IDENTIFICACION	DE	HEREDEROS	Y	ALBACEA.	

 
SE REQUIERE TESTIGO, SI EL TESTADOR: 

- NO	PUEDE	O	NO	SABE	FIRMAR.	
- ES	SORDO	QUE	NO	PUEDA	LEER	SU	TESTAMENTO.	
- ES	CIEGO.	
- NO	SABE	HABLAR	O	ESCRIBIR	EL	IDIOMA	ESPAÑOL,	SE	REQUIERE	DE	UN	INTÉRPRETE.	
- EN	CASO	DE	QUE	EL	TESTADOR	LO	SOLICITE.	
- SI	 EL	 TESTADOR	 SE	 ENCUENTRA	 HOSPITALIZADO	 SE	 REQUIERE	 DE	 DOS	 CERTIFICADOS	

MEDICOS	 QUE	 ACREDITEN	 QUE	 SE	 ENCUENTRA	 EN	 PLENO	 USO	 DE	 SUS	 FACULTADES	
MENTALES.		

 
TESTADOR 
NOMBRE	Y	APELLIDOS	COMPLETOS________________________________________________	
LUGAR	Y	FECHA	DE	NACIMIENTO__________________________________________________	
ESTADO	CIVIL__________________	BAJO	QUE	RÉGIMEN_______________________________	
OCUPACION___________________________________________________________________	
DOMICILIO____________________________________________________________________	
R.F.C.______________________________NACIONALIDAD______________________________	
NOMBRE(S)	Y	APELLIDO(S)	DE	SU	PADRE____________________________________________	
NOMBRE(S)	Y	APELLIDO(S)	DE	SU	MADRE	___________________________________________	
NOMBRE(S)	Y	APELLIDO(S)	DE	SU	ALBACEA__________________________________________	
NOMBRE(S)	Y	APELLIDO(S)	DE	SU	ALBACEA	SUSTITUTO	(EN	SU	CASO)	____________________	
NOMBRE(S)	Y	APELLIDO(S)	DE	SUS	HEREDERO(S)____________________________________	
_____________________________________________________________________________	
NOMBRE(S)	Y	APELLIDO(S)	DE	SUS	HEREDEROS	SUSTITUTO(S)	(EN	SU	CASO)	_______________	
____________________________________________________________________________	
TUTOR	TESTAMENTARIO	PARA	HEREDERO(S)	MENORE(S)	______________________________ 
TELEFONO	INTERESADO._________________________________________________________	
	
TESTIGO  Ó INTERPRÉTE (SEGÚN SEA EL CASO). 
NOMBRE	Y	APELLIDOS	COMPLETOS_______________________________________________	
LUGAR	Y	FECHA	DE	NACIMIENTO_________________________________________________	
ESTADO	CIVIL__________________	BAJO	QUE	RÉGIMEN______________________________	
OCUPACION__________________________________________________________________	
DOMICILIO___________________________________________________________________	
IDENTIFICACION	CON	FOTOGRAFIA	(PASAPORTE	O	CREDENCIAL	PARA	VOTAR	DE	AMBOS	LADOS).  



 


