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INSTRUCTIVO 
TESTAMENTO PÚBLICO ABIERTO 

 

EL CÓDIGO CIVIL SEÑALA QUE: “EL TESTAMENTO ES UN ACTO PERSONALÍSIMO, 
REVOCABLE Y LIBRE, POR EL CUAL UNA PERSONA DISPONE DE SUS BIENES Y 
DERECHOS, Y  DECLARA O CUMPLE DEBERES PARA DESPUÉS DE SU MUERTE”. 
 
REQUISITOS PARA EL OTORGAMIENTO DE TESTAMENTO: 

1) SER MAYOR DE 16 AÑOS. 
2) SABER LEER Y ESCRIBIR, SI NO SABE LEER O ESCRIBIR, O HABLA OTRO IDIOMA, 

ES NECESARIO PRESENTARSE CON 2 TESTIGOS (PARA EL ÚLTIMO CASO, DEBEN 
SER 3, UNO DE ELLOS EL TRADUCTOR) Y QUE NO SEAN PARIENTES DE LOS 
HEREDEROS, NI LOS HEREDEROS. 

3) PRESENTARSE EN LA NOTARÍA CON UNA IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON 
FOTOGRAFÍA Y FIRMA (CREDENCIAL DE ELECTOR, PASAPORTE VIGENTE O 
CÉDULA PRFESIONAL), EL DÍA DE LA CITA PREVIAMENTE CONCERTADA. 

4) LLENAR ESTA FORMA Y ENTREGARLA EN LA NOTARÍA. 
 

DATOS DEL TESTADOR 
 

NOMBRE_________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD_________________________FECHA DE NACIMIENTO_______________ 
LUGAR DE NACIMIENTO____________________________________________________ 
OCUPACIÓN________________________________ESTADO CIVIL__________________ 
DOMICILIO_______________________________________________________________ 
____________________________________________TELÉFONO___________________ 
NACIONALIDAD DE LOS PADRES______________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE___________________________________________VIVE (SI) (NO) 
NOMBRE DE LA MADRE_________________________________________VIVE (SI) (NO) 
 
               SOCIEDAD      SEP. DE 
                                                   CONYUGAL     BIENES 

CASADO (A) EN PRIMERAS NUPCIAS CON: ________________________ (      )     (      ) 
________________________________________________________________________ 
CASADO (A) EN SEGUNDAS NUPCIAS CON: _______________________ (      )     (      ) 
________________________________________________________________________ 
 

EN CASO DE SER EXTRANJERO, MEXICANO POR NATURALIZACIÓN O HIJO DE 
EXTRANJEROS, LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS: 
FM2 U OTRA No.___________________ CALIDAD MIGRATORIA____________________ 
OFICIO No.________________________ DE FECHA: ____________________________ 
MEXICANO POR NATURALIZACIÓN: 
CARTA No.________________________ DE FECHA: _____________________________ 
MEXICANO HIJO DE EXTRANJEROS: 
CERTIFICADO DE NACIONALIDAD_____________________________________________ 
 

DESCENDENCIA 
 

NOMBRES COMPLETOS Y EDAD DE CADA UNO DE LOS HIJOS SEÑALANDO SI SON DEL 
PRIMERO, SEGUNDO O ULTERIOR MATRIMONIO.                        VIVE    MATRIMONIO 
1.__________________________________________________ (SI) (NO) ____________ 
2.__________________________________________________ (SI) (NO) ____________ 
3.__________________________________________________ (SI) (NO) ____________ 
4.__________________________________________________ (SI) (NO) ____________ 
5.__________________________________________________ (SI) (NO) ____________ 
6.__________________________________________________ (SI) (NO) ____________ 
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¿ES PRIMER TESTAMENTO QUE USTED OTORGA?                           (SI)            (NO) 
SI EXISTE UN TESTAMENTO ANTERIOR FAVOR DE ANEXAR COPIA 
 
 
 

DISPOSICIONES TESTAMENTARIAS 
DEBE SEÑALARSE NOMBRE COMPLETO, APELLIDO PATERNO Y MATERNO. PUEDEN 
SEÑALARSE EN ABSTRACTO. POR EJEMPLO: LOS HIJOS QUE TENGAN, MI ESPOSA, 
ETC. 
 

HEREDEROS 
DESIGNO HEREDERO (S) A: _________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
A SU FALTA A: ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

SUSTITUCIÓN RECIPROCA                                            (SI)                     (NO) 
(ES DECIR, LA PARTE DEL HEREDERO QUE FALTE, SE REPARTIRÁ ENTRE LOS QUE 
SOBREVIVAN, POR PARTES IGUALES). 
 

LEGADO 
LEGADO ESPECÍFICO CONSISTENTE EN: _______________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
A FAVOR DE: ____________________________________________________________ 
A SU FALTA A: ___________________________________________________________ 
 

LEGADO ESPECÍFICO CONSISTENTE EN: _______________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
A FAVOR DE: ____________________________________________________________ 
A SU FALTA A: ___________________________________________________________ 
 

ALBACEA: ______________________________________________________________ 
A SU FALTA: _____________________________________________________________ 
 

TUTOR: _______________________________________________________________ 
A SU FALTA: _____________________________________________________________ 
 

CURADOR: ______________________________________________________________ 
A SU FALTA: _____________________________________________________________ 
 
 
 

FIRMA DEL TESTADOR______________________________________________________ 
 
 
 

NOTA: PARA ORDENAR EL TRÁMITE CON PREVIA CITA 
 


