
 

 
 

“TESTAMENTO” 
“WILL” 

 
REQUISITOS  

REQUIREMENTS 
 
DOCUMENTACIÓN \ DOCUMENTATION: 
 
1.- Copia de la credencial de elector, o pasaporte, o cedula profesional \ Personal ID, passport or 
migratory document.  
2.- Comprobante de domicilio, curp, rfc y acta de matrimonio \ Proof of address. 
3.- Copia de los documentos con los que acredite la propiedad, en caso de legados (escrituras públicas, 
títulos de propiedad, facturas, etcétera). \ Documents proving proprietorship in case of legacy wills (i.e. 
deeds, receipts, property titles, etc.) 
 
 

DATOS GENERALES DEL OTORGANTE O TESTADOR \ TESTOR OR GRANTOR PERSONAL 
DATA: 

 
Nombre completo \ Full name: __________________________________________________________. 
 
Lugar y fecha de nacimiento \ Place and date of birth: _______________________________________. 
 
Estado civil \ Marital status: ____________________________________________________________.  
 
Ocupación \ Occupation: ______________________________________________________________. 
 
Dirección \ Address: __________________________________________________________________. 
 
Teléfono \ Phone number: _____________________________________________________________.  
 
Correo electrónico  \ E-mail: ____________________________________________________________.  
 
RFC: ______________________________________________________________________________. 
 
 
NOMBRE DEL CONYUGE \ NAME OF SPOUSE: 
 
__________________________________________________________________________________. 
 
 
NOMBRE DE LOS HIJOS \ NAME OF CHILDREN: 
__________________________________________________________________________________. 
__________________________________________________________________________________. 
__________________________________________________________________________________. 
__________________________________________________________________________________. 
__________________________________________________________________________________. 
 
NOMBRE DE LOS PADRES DEL TESTADOR \ NAME OF PARENTS: 
 
PADRE \ FATHER: _______________________________________ vive \ alive (  ) Si \ Yes  (  ) No \ No 
 
MADRE \ MOTHER: ______________________________________ vive \ alive (  ) Si \ Yes  (  ) No \ No 



 

 
 

 
 

INFORMACIÓN PARA EL TESTAMENTO \ INFORMATION REQUIRED FOR THE TESTAMENT  
 

 
A) NOMBRO ALBACEA DE MI TESTAMENTO A \ I DESIGNATE EXECUTOR OF MY WILL TO BE:  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
B) NOMBRO TUTOR TESTAMENTARIO DE MI(S) HIJO(S) MENOR(ES) DE EDAD A \ I DESIGNATE 
TUTOR OF MY MINOR CHILDREN TO BE:  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
C) NOMBRO COMO MI(S) HEREDERO(S) O LEGATARIO(S) A \ I DESIGNATE MY HEIR OR 
LEGATEES: 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
 
 

• TESTIGO \ WITNESS 
 
 

EN CASO DE QUE EL OTORGANTE O TESTADOR NO PUDIERE O SUPIERE FIRMAR, 
INTERVENDRÁ UN TESTIGO, QUE FIRMARÁ POR ÉL A SU RUEGO. \ ONLY IF THE TESTOR IS 
NOT IN CONDITIONS OR ABLE TO SIGN, A WITNESS MAY INTERVENE, THIS WITNESS WILL 
SIGN UNDER THE TESTOR REQUEST. 
 
Nombre completo \ Full name: __________________________________________________________. 
 
Lugar y fecha de nacimiento \ Place and date of birth: _______________________________________. 
 
Estado civil \ Marital status: ____________________________________________________________.  
 
Ocupación \ Occupation: ______________________________________________________________. 
 
Dirección \  Address: _________________________________________________________________. 
 
Teléfono \ Phone number: _____________________________________________________________.  
 
Correo electrónico \ E-mail: ____________________________________________________________. 
 
RFC: ______________________________________________________________________________. 
 
*LOS TESTIGOS NO PODRAN SER HEREDEROS O LEGATARIOS, SUS DESCENDIENTES, 
ASCENDIENTES, CÓNYUGE, O PERSONA QUE VIVA MARITALMENTE CON LOS HEREDEROS O 
CON EL OTORGANTE O TESTADOR. \ THE WITNESSES CANNOT BE HEIR OR LEGATEES, 
DESCENDANTS, ANCESTORS, SPOUSE OR PERSON WHO LIVES MARITALLY WITH THE HEIR, 
GRANTOR OR TESTOR. 
 
 
 
 



 

 
 

OBSERVACIONES \ COMMENTS: 
 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
 
 
Control interno \ Internal use only: 
LICENCIADO: __________________________________________________ 
HORA: ________________________________________________________ 
FECHA: _______________________________________________________ 
EXPEDIENTE: __________________________________________________ 
 


