
 
LIC. JAIME DELGADO ALCALDE 

Notaría Pública No. 20  
San Luis Potosí, S.L.P. 

 

TESTAMENTO 

Nombre del Solicitante: _______________________________________________________________________________________________  

Domicilio: _________________________________________________________________________________________________________  

Ocupación: ________________________________________________________________________________________________________  

RFC: ______________________________________________________________________________________________________________  

CURP: ____________________________________________________________________________________________________________  

Nombre de los padres: _______________________________________________________________________________________________  

Indicar si están vivos o finados: ________________________________________________________________________________________  

Nombre del cónyuge o cónyuges anteriores e indicar si viven o están finados: ___________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

Nombre de los hijos e indicar si viven o están finados: ______________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

Indicar si están casados actualmente o viven en unión libre: _________________________________________________________________

Indicar si tienen hijos menores de edad o discapacitados de los que se hagan cargo: _____________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

HEREDEROS: 

Nombre de los herederos y porcentaje de herencia: ________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

Con derecho de acrecer:                                   SI                                              NO 

Nombre de los herederos sustitutos: ____________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

LEGATARIOS: 

Nombre del legatario y bien que se lega. (Anexar copia del título de propiedad); 

1.-  _______________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

2.-  _______________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

3.-  _______________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

Nombre del legatario sustituto: ________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________________  

ALBACEA: 

Nombre del albacea: _________________________________________________________________________________________________  

Nombre de albaceas sustitutos en orden de sustitución: _____________________________________________________________________  

TUTOR TESTAMENTARIO: 

Nombre del tutor Testamentario: _______________________________________________________________________________________  

Nombre del Tutor Testamentario Sustituto: ____________ Cuenta con testamento anterior:                            SI                                    NO 


