
Dra. Aída-Aíxa Chávez Magallanes 
                                                                                                                                                                                                                                     NOTARIO 

CUAUTITLÁN IZCALLI, ESTADO DE MÉXICO 
TLATLAYA NÚMERO 2, INTERIOR 1 

 COLONIA CENTRO URBANO, C.P. 54740 
Teléfonos: (55) 75 93 76 67 y  (55) 75 93 76 68 

Correo electrónico: notaria88em@notaria88em.com 

Página web: www.notaria88em.com 

 
LLENAR EN FORMA CLARA Y CON LETRA DE MOLDE O MÁQUINA DE ESCRIBIR 
 

 REQUISITOS para: 
 

SUCESIÓN TESTAMENTARIA 
 
Costo:_________________________________ Fecha:_________________________________ 
 
 
1  .-  Favor de presentar la siguiente documentación: 
                                                                                                                   Presentado 

A.- Identificación oficial con fotografía del autor de la 
sucesión (de cujus), el albacea y los posibles herederos 
(todos los posibles herederos deberán ser MAYORES DE 
EDAD). 

 
 

B.- En el caso de ser extranjeros, documento migratorio. 
 

 

C.- Copia certificada del acta de nacimiento del autor de la 
sucesión (de cujus).   

 

D.- Copia certificada del acta de matrimonio del autor de la 
sucesión (de cujus), en su caso.  

 

E.- Copia certificada del acta de defunción del autor de la 
sucesión (de cujus). 

 

F.- Original del testimonio del testamento del autor de la 
sucesión (de cujus).  

 

 
 
2.- Datos generales del autor de la sucesión: 
 
 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
Nacionalidad:___________________________ Lugar de nacimiento:_____________________ 
Fecha de nacimiento:_____________________ Edad:_________________________________ 
Estado civil:____________________________ Ocupación:_____________________________ 
Domicilio:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Teléfono:______________________________ C.U.R.P.:_______________________________ 
Sabe firmar:                    Sí_____ No_____ Sabe leer y escribir:          Sí_____ No_____ 
Oye bien:                        Sí_____ No_____ Ve bien:                             Sí_____ No_____ 
Puede hablar:                 Sí_____ No_____ Entiende y habla 

el idioma español:             Sí_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
 
3.- Datos generales del albacea: 

 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
Nacionalidad:___________________________ Lugar de nacimiento:_____________________ 
Fecha de nacimiento:_____________________ Edad:_________________________________ 
Estado civil:____________________________ Ocupación:_____________________________ 
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 español:             Si_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
4.- Datos generales de los posibles herederos: 
 
 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
Nacionalidad:___________________________ Lugar de nacimiento:_____________________ 
Fecha de nacimiento:_____________________ Edad:_________________________________ 



Estado civil:____________________________ Ocupación:_____________________________ 
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 español:             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:____________________________ Ocupación:_____________________________ 
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 español:             Si_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
  
4.- ¿Comparece en representación de otro?   Sí   (       )               No  (       )  
 
En caso de que su respuesta sea afirmativa, deberá acreditar su personalidad mediante el 
documento correspondiente: 
 
Presentado                                                           Sí   (       )               No  (       )             N/A      (       ) 
 
Favor de indicar datos generales de su(s)  representado(s): 
 
 

Nombre (s)    Apellido paterno   Apellido materno 
Nacionalidad:___________________________ Lugar de nacimiento:_____________________ 
Fecha de nacimiento:_____________________ Edad:_________________________________ 
Estado civil:____________________________ Ocupación:_____________________________ 
Domicilio:_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Teléfonos:______________________________ C.U.R.P.:_______________________________ 
Sabe firmar:                    Sí_____ No_____ Sabe leer y escribir:          Sí_____ No_____ 
Oye bien:                        Sí_____ No_____ Ve bien:                             Sí_____ No_____ 
Puede hablar:                 Sí_____ No_____ Entiende y habla 

el idioma español:             Sí_____ No_____ 
Nacionalidad de los padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
I. NOTA: FAVOR DE REVISAR TODOS SUS DATOS ya que en caso de que exista algún error 
después de la firma del instrumento, la corrección correspondiente será a su cargo. 
 
II. Efectuar un depósito de $ 5,000.00 ( cinco mil pesos 00/100 M.N.) al momento de entregar 
esta forma para iniciar su trámite. 
 
III. AVISO DE PRIVACIDAD. En cumplimiento por lo dispuesto en la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares y su Reglamento, se dio a 
conocer el contenido íntegro 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 ELECTRÓNICO DEL SOLICITANTE:___________________________________ 
 
TELÉFONO DEL SOLICITANTE:_______________________________________________ 
 
 
 
 

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

 


