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Solicitud para 
TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO

1.- DEFINICIONES: 
TESTAMENTO: es el acto jurídico unilateral, personalísimo, revocable, libre y formal, a través del cual una persona capaz dispone de sus bienes y derechos y declara o cumple obligaciones para después de su muerte. 
LEGADO: es la disposición hecha en testamento, por medio del cual el testador establece la(s) personas determinadas que recibirán algún bien específico o una determinada porción de bienes a título particular. 
HEREDERO: persona que sucede al testador a titulo universal. El testador puede designar a un único heredero, quien lo sucede en todos sus bienes, derechos y obligaciones, o bien, designar a varios de ellos, estableciendo el porcentaje que a cada uno corresponda de la masa hereditaria, en caso de no hacerlo estos heredaran por partes iguales. 
DERECHO DE ACRECER: en caso de que alguno de los herederos fallezca antes del testador, o resulte incapaz o no acepte, la porción de la herencia que le hubiere correspondido aumentará o se repartirá en igual proporción a los otros herederos. 
ALBACEA: persona nombrada por el testador (a falta de este lo nombran los herederos o juez), cuya función consiste en dar cumplimiento a las disposiciones testamentarias, asegurar todos los bienes de la masa hereditaria, realizar los inventarios de estos bienes y administrarlos, así como ejercitar todas las acciones judiciales que pertenecieron al testador y que no se extinguieron con su muerte. 
TUTOR: es la persona a quien el testador encomienda el cuidado de la persona y/o bienes de sus hijos menores de edad o mayores incapacitados en caso de que estos no les sobrevivan un ascendente que deba ejercer la patria potestad. 
CURADOR: es la persona encargada de vigilar la actuación del tutor en la protección permanente del menor de edad o mayor de edad incapacitado, mismo que no puede ser pariente del tutor en línea recta (ej.: abuelos, padre, madre, hijos, nietos) ni dentro del cuarto grado por línea colateral, (Ej.: tío, Hermano, primo, sobrino). 
DATOS GENERALES DEL TESTADOR:
 
    Nombre completo: ________________________________________________________________________
   Nombre (s)                                           Apellido Paterno	                      Apellido Materno 

    Nacionalidad: ______________________   

    Nacimiento:   Fecha -  Día  _____  Mes ___________________  Año _________

                      Lugar - Ciudad_____________________ Estado _____________________ País_______________

    Estado Civil: ______________   Régimen Matrimonial:  Sociedad Conyugal ___   - Separación de Bienes____

   
   Ocupación (o Profesión): __________________________________________________________
    
    R.F.C.: _______________________________            CURP: _______________________________________
    
    Domicilio / Calle: _____________________________________ No. Ext.:___________  No. Int.: __________
                  Colonia: ____________________________   Municipio/Delegación:	__________________________ 
  Estado: _______________________   C.P.: _________
   Teléfono(s):
 De casa: 	fijo: (_____)__________________, _______________________
 De oficina:	fijo: (_____)__________________, _______________________
 Móvil:		      (_____) __________________, _______________________
 Correo: 			_____________________________________

  Nombre del padre:		
Vive:     No: ___      Si: ____  -> cuenta con medios propios de subsistencia: _____

	Nombre completo: _____________________________________________________________________
   Nombre (s)                              Apellido Paterno	                        Apellido Materno 


    Nombre de la madre:	
Vive:     No: ___      Si: ____  -> cuenta con medios propios de subsistencia: _____

	Nombre completo: _____________________________________________________________________
   Nombre (s)                              Apellido Paterno	                        Apellido Materno 


  Nombre del (la) esposo (a):	
Vive:     No: ___      Si: ____  -> cuenta con medios propios de subsistencia: _____

	Nombre completo: _____________________________________________________________________
   Nombre (s)                              Apellido Paterno	                        Apellido Materno 


  DESCENDENCIA DE (L) (LA) TESTADOR (A):

                                         Nombre (s)                           Apellido Paterno	              Apellido Materno	                Edad (cumplida)
   	 1.-  _________________________________________________________________________        ________
 2.-  _________________________________________________________________________        ________    
 3.-  _________________________________________________________________________        ________
	 4.-  _________________________________________________________________________        ________	   
               5.-  _________________________________________________________________________        ________	 
               6.-  _________________________________________________________________________        ________  
      
Otros hijos reconocidos por el (la) Testador (a):

                                     Nombre (s)                            Apellido Paterno	      Apellido Materno	 Edad (cumplida)
   	1.-  _________________________________________________________________________        ________
2.-  _________________________________________________________________________        ________    
3.-  _________________________________________________________________________        ________


  DISPOSICIONES TESTAMENTARIAS:

A) Heredero (a)(s) Universal (es): 
     _________________________________________________________________________        ________
                      Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                  Apellido Materno	                Edad (cumplida)

           A falta o impedimento, designar como Heredero (a)(s) Universal (es) en (2º) segundo lugar a:
     _________________________________________________________________________        ________
                      Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                  Apellido Materno	                Edad (cumplida)

		    Con derecho de acrecer   Si:  ____       No: ____



          
          A falta o impedimento, designar como Heredero (a)(s) Universal (es) en (3er) tercer lugar a:
     _________________________________________________________________________        ________
                      Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                  Apellido Materno	                Edad (cumplida)

		     Con derecho de acrecer   Si:  ____       No: ____


B) Legados a favor de su (s): _________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________

C) Albacea:    
               _________________________________________________________________________        ________
                            Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                 Apellido Materno	         Edad (cumplida)
	        
		
    A falta o impedimento, designar  
               _________________________________________________________________________        ________
                            Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                 Apellido Materno	         Edad (cumplida)
       

D) Tutor o Tutriz:
               _________________________________________________________________________        ________
                            Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                 Apellido Materno	         Edad (cumplida)
        
		
    A falta o impedimento, designar  
            _________________________________________________________________________        ________
                            Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                 Apellido Materno	         Edad (cumplida)
                                               
            

E) Curador o Curatriz:                                                                        
            _________________________________________________________________________        ________
                            Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                 Apellido Materno	         Edad (cumplida)



    A falta o impedimento, designar  
               _________________________________________________________________________        ________
                            Nombre (s)                                       Apellido Paterno	                 Apellido Materno	         Edad (cumplida)
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F) Es el primer Testamento que otorga ?:	Si: _____           No: _____  (*)
                                    (*) En caso de NO ser el primer testamento, favor de presentar el último.


Autorizo al personal de esta Notaria 149 del Estado de México para que utilicen mis datos personales a efecto de elaborar el/los instrumento (s) público (s) que he solicitado.



           Nombre: ______________________________________      Firma: ______________________________

NOTA:  Este formato es solo una guía informativa, las disposiciones testamentaras deberá expresarlas el 
             Testador directamente en el acto de su otorgamiento.

				

    Metepec, Edo. de México; a ___ del mes de __________________ del 201___
