
DATOS PARA OTORGAR TESTAMENTO PUBLICO ABIERTO

NOMBRE DEL TESTADOR:___________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:_______________________ FECHA DE NACIMIENTO:_____________________

OCUPACION:______________________ ESTADO CIVIL:__________________ R.F.C.:__________________

DOMICILIO:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ TELEFONO:_____________________

NOMBRE DEL CONYUGE:____________________________________________________________________

NOMBRE DEL PADRE:_______________________________________________________________________

NOMBRE DE LA MADRE:_____________________________________________________________________

FINADOS:_____________________________________ VIVEN:______________________________________

NOMBRE Y APELLIDO DE LOS HIJOS:_________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

CUALES SON MAYORES Y CUALES SON MENORES DE EDAD:___________________________________

____________________________________________________________________________________________

ESTADO CIVIL DE LOS HIJOS:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

NOMBRA ALBACEA A:______________________________________________________________________

NOMBRA HEREDERO (A) A:__________________________________________________________________

TRES TESTIGOS QUE NO SEAN FAMILIARES Y MAYORES DE EDAD:

1).- NOMBRE COMPLETO:____________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________ FECHA DE NACIMIENTO:___________________

OCUPACION:______________________ ESTADO CIVIL:__________________ R.F.C.:__________________

DOMICILIO:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ TELEFONO:_____________________

2).- NOMBRE COMPLETO:____________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________ FECHA DE NACIMIENTO:___________________

OCUPACION:______________________ ESTADO CIVIL:__________________ R.F.C.:__________________

DOMICILIO:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ TELEFONO:_____________________

3).- NOMBRE COMPLETO:____________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________ FECHA DE NACIMIENTO:___________________

OCUPACION:______________________ ESTADO CIVIL:__________________ R.F.C.:__________________

DOMICILIO:________________________________________________________________________________

___________________________________________________________ TELEFONO:_____________________

LIC. JOSE LUIS TREVIÑO MANRIQUE

NOTARIO PUBLICO NUMERO 97

15 DE MAYO 410 OTE. ZONA CENTRO EN MONTERREY, N.L.

TELS: 8340-0989, 8340-8719    FAX: 8345-7580


