
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: 
TESTAMENTO PÚBLICO ABIERTO 

 
Costo:_________________________________ Fecha:_________________________________ 
 

 
1.- Favor de presentar la siguiente documentación: 

                Presentado 

1.- Identificación oficial del (a) testador (a). (Credencial de Elector o 
pasaporte) 

 

2.- Si es posible, Acta de nacimiento, si es casado, Acta de Matrimonio del 
(a) testador (a). (Para verificar si el nombre con que fue registrado coincide 
con su identificación). 

 

3.- Actas de nacimiento de los posibles herederos, a efecto de verificar 
nombres y evitar futuros problemas 

 

4.- Cuando el testador disponga en su testamento respecto de algún bien 
inmueble, se requiere: 

A) Titulo de propiedad del inmueble (para verificar su descripción). 
B) En su caso, Acta de Matrimonio si lo adquirió estando casado (a). 

(Para deducir el régimen matrimonial). 

 

5.- Si requiere de DOS TESTIGOS, éstos no deberán ser familiares del 
testador, ni de los herederos, salvo que el testador decida otorgar su 
testamento sin la presencia de testigos, previa aprobación del NOTARIO. 

 

 
 

 
2.- Datos generales del TESTADOR (A): 

 

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_____ 
 
Si contesta NO en alguna de las opciones, SE REQUIEREN NECESARIAMENTE DOS 
TESTIGOS. 
 
3.- Nombre completo de sus padres. Marque con una “X” si están vivos o no: 
 
Padre: ____________________________________________ vive si (     ) no (     ) 
Madre: ____________________________________________ vive si (     ) no (     ) 
 
Nacionalidad de sus padres: Mexicana (     ) Otra (     ) especifique:______________ 
 
4.- Nombre de su cónyuge:________________________________________________________ 
 
Régimen matrimonial:   Separación de bienes (     ) Sociedad conyugal (     ) 
 
5.- Nombre del (os) hijo (s), marcar con una “X” si es menor o mayor de edad: 
 
1.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
2.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
3.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
4.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
5.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
6.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
7.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
8.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
 
  



6.- Indicar si existe otro u otros matrimonios anteriores:  si (     ) no (     ) 
 
Nombre del ex-cónyuge: ___________________________________________________________ 
 
7.- Señalar si existe otro u otros hijos de matrimonios anteriores: si (     ) no (     ) 
 
Nombre (s) del (os) hijo (s), marcar con una “X” si es menor o mayor de edad: 
 
1.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
2.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
3.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
 
8.- Indicar si existen hijos fuera del matrimonio, previamente reconocidos: 
 
         si (     ) no (     ) 
 
Nombre (s) del (os) hijo (s), marcar con una “X” si es menor o mayor de edad: 
 
1.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
2.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
3.- ______________________________________________________ menor (     ) mayor (     ) 
 
 

De ser el caso, datos generales de los testigos: 
 
 

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:______________ 
Tiempo de conocer al testador: ______________________________________________________ 
 
 

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:______________ 
Tiempo de conocer al testador: ______________________________________________________ 
 
 
 
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 algún error 
después de la firma del instrumento, la corrección correspondiente será a su cargo. 
 
II. Efectuar un depósito de $ 500.00 (quinientos 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 de los interesados 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

_____________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO 


