
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REQUISITOS PARA EL 
 

TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO 
 
 

DATOS GENERALES DEL TESTADOR 
 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 

LUGAR DE NACIMIENTO: ____________________________________________________ 

FECHA: _____________________________________________________________________ 

OCUPACION:________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: ______________________________________________________________ 

DOMICILIO: _________________________________________________________________ 

R.F.C.; ______________________________________________________________________ 

CURP; _____________________________________________________________________ 

TELEFONO PARTICULAR ______________________ OFICINA: _____________________ 

NOMBRE DEL PADRE: ________________________________ VIVE:          SI            NO 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE: ______________________________ VIVE:         SI            NO 

NACIONALIDAD: ____________________________________________________________ 

NOMBRE DE LOS HIJOS:______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL ACTUAL CONYUGE: _________________________________________________ 
NOMBRE DEL ANTERIOR CONYUGE: _______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
HEREDEROS 

 
UNIVERSALES EN PRIMER LUGAR: _________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
EN SEGUNDO LUGAR: ______________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

LEGADOS 
___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

TUTOR EN CASO DE MENORES DE EDAD: ___________________________________________ 
ALBACEA: _________________________________________________________________________ 
SUSTITUTO: _______________________________________________________________________ 
 
SI REVOCA ANTERIOR TESTAMENTO, DATOS DEL MISMO: ESCRITURA NUMERO 
_______________ FECHA:  ___________________________, OTORGADA ANTE LA FE DEL 
LIC. ___________________________________ DE: ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

.  
 

 

LIC. BENJAMIN S. DE LA PEÑA MORA 
NOTARIA #  20 

 

 

GRANADA # 30, SM 2-A CANCUN, QUINTANA ROO 

TEL. Y FAX. 8-84-10-41, 8-84-94-40, 8-84-28-94, 8-84-95-13 
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