NOTARÍA PÚBLICA No. 55
TEL: 983 83 3 47 71

SUCESIÓN INTESTAMENTARIA

DOCUMENTOS QUE DEBERÁ PROPORCIONAR:

	(   ) ACTA DE DEFUNCIÓN
	

	(   )  ACTAS DE NACIMIENTO
	

	(   )  ACTA DE MATRIMONIO
	

	(   )  CREDENCIAL DE ELECTOR DE LOS                    TESTIGOS  
	



---------------------------------------------     IMPORTANTE      ---------------------------------------------
[image: BD21300_]	SABE LEER Y ESCRIBIR     SI (    )     NO (    )
[image: BD21300_]	HABLA Y ENTIENDE EL IDIOMA ESPAÑOL     SI (    )    NO (    )
[image: BD21300_]	ES INVIDENTE     SI  (    )     NO (    )
[image: BD21300_]¿PADECE DE ALGUN IMPEDIMENTO FÍSICO O MENTAL PARA LA CELEBRACIÓN DE ESTE CONTRATO?     SI  (    )     NO (    )


HEREDEROS:

NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________


NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



NOMBRE:______________________________________________________________________

EDAD: ______________ PARENTESCO: _____________________________________________



ALBACEA:


GENERALES DE 1ER. TESTIGO

	NOMBRE COMPLETO:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	OCUPACION:
	
	TELÉFONO:
	

	ESTADO CIVIL:
	
	RÉGIMEN:
	

	R.F.C. :
	

	DOMICILIO:
	



[bookmark: _GoBack]
GENERALES DEL 2DO. TESTIGO
	
NOMBRE COMPLETO:
	

	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	OCUPACIÓN:
	
	TELÉFONO:
	

	ESTADO CIVIL:
	
	RÉGIMEN:
	

	R.F.C. :
	

	DOMICILIO:
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