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FORMATO DE TESTAMENTO PÚBLICO ABIERTO 

TESTADOR (A) 
 
NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________________ 
NACIONALIDAD MEXICANA       OTRO:_______________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________ FECHA DE NACIMIENTO: __________________ 
ESTADO CIVIL:  SOLTERO         CASADO         SOCIEDAD CONYUGAL           SEPARACIÓN DE BIENES  
OCUPACIÓN: _____________________________________________________________________ 
RÉGIMEN FISCAL: _________________________________________________________________ 
RFC: _________________________________ CURP: _____________________________________ 
DOMICILIO:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
TELÉFONO(S) FIJO: __________________________ MOVIL: ________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________ 
NOTA: ANEXAR COPIA LEGIBLE DE LA IDENTIFICACIÓN OFICIAL, COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL(A) 
TESTADOR(A) Y EN SU CASO ACTA DE MATRIMONIO. 
NOMBRE COMPLETO DEL (A) CÓNYUGE:_______________________________________________ 
NOMBRE DE LOS HIJOS:_____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE:_______________________________________________________________ 
                                                         VIVE                           FINADO  
NOMBRE DE LA MADRE: ____________________________________________________________ 
                                                        VIVE                           FINADO  
 
EL(LA) TESTADOR(A) SABE: LEER:  SI          NO                      ESCRIBIR:    SI            NO    
 
¿ES EL PRIMER TESTAMENTO QUE OTORGA? SI        NO          
 

VOLUNTAD DEL (LA) TESTADOR (A): 

1.- DESIGNACIÓN DE UNICOS Y UNIVERSALES HEREDEROS: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
2.- DESIGNACIÓN DE HEREDEROS SUSTITUTOS: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
3.- INSTITUCIÓN DE LEGADOS: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
4.- DESIGNACIÓN DE ALBACEA:______________________________________________________ 
5.- DESIGNACIÓN DE ALBACEA SUSTITUTO:____________________________________________ 
6.- TUTOR (EN EL CASO DE HABER MENORES): __________________________________________ 
7.- TUTOR SUSTITUTO: _____________________________________________________________ 
8.- CURADOR:_____________________________________________________________________ 
 
¿Es su deseo otorgar el testamento sin la intervención de Testigos? _________________________ 

 
 
 

_____________________________________________________ 
FIRMA  


