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Correo electrénico: notaria88em@notaria88em.com
Pagina web: www.notaria88em.com

REQUISITOS para:

SUCESION INTESTAMENTARIA

Costo: Fecha:

1.- Favor de presentar la siguiente documentacion:

Presentado

1.- Copia certificada del Acta de Defuncién del autor de la sucesion (de
cujus).

2.- Para realizar el trdmite en esta Notaria es indispensable que el difunto
haya tenido su ultimo domicilio en el ESTADO DE MEXICO, que todos los
herederos sean MAYORES DE EDAD y estén DE ACUERDO en llevar el
trdmite ante NOTARIO

3.- Copia certificada del Acta de Matrimonio, en caso de que el autor de la
sucesién (difunto) haya sido casado (a).

4.- Copia (s) certificada (s) del (as) Acta (s) de nacimiento del (0s) hijo (s) y
demas presuntos herederos del autor de la sucesion (difunto). (REQUISITO
INDISPENSABLE)

5.- Identificaciones oficiales de los posibles herederos y de los testigos. Si
son extranjeros documento migratorio vigente:

6.- Se requiere la comparecencia de DOS TESTIGOS que hayan conocido al
difunto, a su cényuge, a sus hijos y demés presuntos herederos.

2.- Datos generales del (0s) posible (s) heredero (s):

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono: C.U.R.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla
el idioma espafiol: Si No

Nacionalidad de los padres:

Mexicana () Otra (

) especifique:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono: C.UR.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla
el idioma espafiol: Si No

Nacionalidad de los padres:

Mexicana () Otra (

) especifique:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: Edad:

Estado civil: Ocupacion:

Domicilio:

Teléfono: C.UR.P.




Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana () Otra ( )especifique:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion;
Domicilio:
Teléfono: C.UR.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana ( ) Otra ( )especifique:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion;
Domicilio:
Teléfono: C.UR.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana () Otra ( )especifique:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion;
Domicilio:
Teléfono: C.U.R.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana () Otra ( )especifique:

3.-Datos generales de los testigos:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono: C.UR.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana () Otra ( )especifique:

Nombre (s)
Nacionalidad:

Apellido paterno
Lugar de nacimiento:

Apellido materno

Fecha de nacimiento:

Edad:

Estado civil:

Ocupacion:




Domicilio:

Teléfono: C.UR.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana ( ) Otra ( )especifique:

4.- Datos generales de su (s) representado (s):

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Nacionalidad: Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Edad:
Estado civil: Ocupacion:
Domicilio:
Teléfono: C.UR.P.
Sabe firmar: Si No Sabe leer y escribir: Si No
Oye bien: Si No Ve bien: Si No
Puede hablar: Si No Entiende y habla

el idioma espafiol: Si No
Nacionalidad de los padres: Mexicana () Otra ( )especifique:

NOTA: En caso de requerirlo, favor de solicitar otra hoja de datos generales.

I. NOTA: FAVOR DE REVISAR TODOS SUS DATOS ya que en caso de que exista algun error

después de la firma del instrumento, la correccién correspondiente serd a su cargo.

Il. Efectuar un depésito de $ 5,000.00 (cinco mil 00/100 M.N.) al momento de entregar esta

forma para iniciar su tramite.

. AVISO DE PRIVACIDAD. En cumplimiento por lo dispuesto en la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de los Particulares y su Reglamento, se dio a

conocer el contenido integro del aviso de privacidad.

IV. PROTESTA: Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en todas las
hojas de esta solicitud son ciertos y que los documentos exhibidos son auténticos,

apercibido de las penas en que incurren quienes declaran falsamente ante Notario.

Correo Electrénico de los interesados

NOMBRE (S) Y FIRMA (S) DEL (OS) INTERESADO (S)



