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No. Control 

Fecha de firma    

Hora 

 
 

REQUISITOS PARA INICIO DE SUCESIÓN INTESTAMENTARIA 
 

 

DOCUMENTACIÓN: 

1. Acta de defunción 

2. Acta de matrimonio y/o de nacimiento (el asesor especificará las que sean 

requeridas) 

3. Dos testigos idóneos 

4. Identificación de cada uno de los comparecientes (la que indique el 

asesor) 

5. Los demás que indique el asesor para el caso en particular 

 

(DEBERÁN PRESENTARSE EN FÍSICO y ORIGINAL LOS REQUISITOS 

ANTERIORES, NO CAPTURAS DE PANTALLA, NI DOCUMENTOS 

ILEGIBLES). 

 

DEL DE CUJUS (Persona fallecida) 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

FECHA DE DEFUNCIÓN (día, mes, año):  

NOMBRE DEL PADRE:  

NOMBRE DE LA MADRE:  

 

 

DE LOS PROMOVENTES 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  
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LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  
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LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  
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LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO: 

 

ESTADO CIVIL (y régimen):  

OCUPACIÓN:    NACIONALIDAD: 

FECHA DE NACIMIENTO (día, mes, año):  

LUGAR DE NACIMIENTO (municipio y estado): 

DOMICILIO (calle, número, colonia, ciudad, código postal, delegación): 

 

 

 

 

 

Los solicitantes deberán saber leer y escribir el idioma español, en caso 

contrario se requerirá interprete. 


