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NOTARIO 219 DE LA CD. DE MEXICO.

SOLICITUD DE TRAMITE INICIO DE SUCESION INTESTAMENTARIA

DATOS GENERALES DE LA PERSONA FINADA

NOMBRE:

NOMBRE (S)
NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO
LUGAR DE NACIMIENTO:

APELLIDO MATERNO

FECHA NACIMIENTO dia: mes afio OCUPACION:
ESTADO CIVIL: REGIMEN MATRIMONIAL:
DOMICILIO: CALLE Y No:
COLONIA: C.P.
ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:
RFC: CURP:
DATOS DE (L, LA) CONYUGE:
NOMBRE:

NOMBRE (S)
NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO
LUGAR DE NACIMIENTO:

APELLIDO MATERNO

FECHA NACIMIENTO dia:

ESTADO CIVIL:

mes 2n OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:
COLONIA:

ALCALDIA/MUNICIPIO:

RFC:

TELEFONO FlO:

CORREO ELECTRONICO:

PUEDE FIRMAR: []sI []NO

C.P.
ESTADO:
CURP:
CELULAR:
SABE LEER Y ESCRIBIR: s CINO  TIENE PROBLEMAS VISUALES: [JsI [JNO

DATOS DE LOS POSIBLES HEREDEROS:

TODOS LOS HIJOS QUE TIENE O TUVO LA PERSONA FINADA; Y A SU FALTA PADRES, HERMANOS O SOBRINOS. SI EXISTEN MENORES
DE EDAD, EL TRAMITE DEBERA SER EN LOS JUZGADOS DE LO FAMILIAR Y AL FINAL SE PONDRA A DISPOSICION DEL NOTARIO LOS
AUTOS DEL JUICIO, PARA OTORGAR LA ESCRITURA DE ADJUDICACION.

NOMBRE:

NOMBRE (S)
NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO dia:

ESTADO CIVIL:

mes ano OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA:

C.P.

ALCALDIA/MUNICIPIO:

ESTADO:

RFC:

CURP:

TELEFONO FlJO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:
PUEDE FIRMAR: []sI []JNO

NOMBRE:

SABE LEER Y ESCRIBIR: []s! DNO TIENE PROBLEMAS VISUALES: []SI [Ino

NOMBRE (S)
NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO
LUGAR DE NACIMIENTO:

APELLIDO MATERNO

FECHA NACIMIENTO dia:
ESTADO CIVIL:

mes afo OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:
COLONIA:

C.P.

Av. San Fernando N° 469, Casa 9, Colonia San Fernando, C.P. 14,070, Tlalpan, Cd de México.
Tels: 55 51-71-68-41, 55 56-06-77- 68 y 55 51-71-67-71  Horario de lunes a viernes de 8:30 a 16:00 Hrs.
Email: notaria219df@gmail.com



ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:

RFC: CURP:

TELEFONO FlJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PUEDE FIRMAR: DSI DNO SABE LEER Y ESCRIBIR: DSI DNO TIENE PROBLEMAS VISUALES: []s! DNO
NOMBRE:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO dia: mes afio OCUPACION:
ESTADO CIVIL: REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA: C.P.
ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:

RFC: CURP:

TELEFONO FlJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PUEDE FIRMAR: |:|SI |:|NO SABE LEER Y ESCRIBIR: |:|SI |:|NO TIENE PROBLEMAS VISUALES: |:|SI |:| NO
NOMBRE:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO dia: mes afno OCUPACION:
ESTADO CIVIL: REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA: C.P.
ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:

RFC: CURP:

TELEFONO FUO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PUEDE FIRMAR: [JsI []NO SABE LEER Y ESCRIBIR: [JsI [JNnO TIENE PROBLEMAS VISUALES: []sI [JNO
S| EXISTEN OTROS POSIBLES HEREDEROS, ANEXAR SUS DATOS EN HOJA POR SEPARADO
DATOS DE LOS TESTIGOS:

SE REQUIERE DE DOS TESTIGOS QUE HAYAN CONOCIDO A LA PERSONA FINADA, QUE SEPAN LEER Y ESCRIBIR, QUE NO SEAN
PARIENTES DEL FINADO, SU CONYUGE, O DE LOS POSIBLES HEREDEROS O PARIENTES AFINES, LOS CUALES SERAN INTERROGADOS
EN TERMINOS DEL CODIGO CIVIL VIGENTE PARA LA CIUDAD DE MEXICO.

TESTIGO 1:
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO dia: mes afio OCUPACION:
ESTADO CIVIL: REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA: C.p.
ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:

RFC: CURP:

TELEFONO FlJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ES PARIENTE DEL FINADO, SU CONYUGE, HIJOS O I:l
ALGUN OTRO PARIENTE DEL DECLARANTE:

s [INno TIPO DE PARENTESCO:




TESTIGO 2:

S Bl Anen Nowoon

NOTARIO 219 DE LA CD. DE MEXICO.

NOMBRE (S)

NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO dia:

ESTADO CIVIL:

mes afno OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA: C.P.
ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:

RFC: CURP:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

ES PARIENTE DEL FINADO, SU CONYUGE, HIJOS O

ALGUN OTRO PARIENTE DEL DECLARANTE: [Jst [CINOo  TIPO DE PARENTESCO:

DOCUMENTACION REQUERIDA

COPIAS CERTIFICADAS (ORIGINALES) DE:

uhwNRE

Acta de Nacimiento, 2 Actas de Defuncién y 2 de Matrimonio, 2 Identificaciones de la persona fallecida.

Actas de Nacimiento de cada uno de los hijos.

Escrituras de los inmuebles propiedad de la persona fallecida (y de su conyuge, en caso de sociedad conyugal).
Boleta de Predial y Agua del afio en curso.

Facturas de Automoviles o Fosas de Pantedn.

DE LA CONYUGE, POSIBLES HEREDEROS Y TESTIGOS
6. Copia de Identificacidn (credencial para votar o pasaporte; en caso de ser extranjero, forma migratoria)

7. Copia de CURP.

8. Constancia de Situacion Fiscal (Obligatoria para conyuge y herederos)

En caso de no tenerla, deberd tramitarla directamente en el SAT o en la pagina www.sat.gob.mx, con su CURP,

deberan estar ligados tanto el RFC y CURP, y con estatus Activo.

EN CASO DE LLEGAR A REQUERIRSE:
- Acusacion del M.P. y Dictamen en Materia Forense (en su caso).

- Acta de nacimiento de cada uno de los hermanos (si alguno ha fallecido con anterioridad, presentar ademas

Acta de defuncidn).

- Constancia de solteria del fallecido.
- Constancia de Sociedad en Convivencia del fallecido.

REQUERE FACTURA?

NOMBRE DE LA PERSONA A
QUIEN SE LE FACTURARA:
REGIMEN FISCAL AL

CUAL SE APLICARA:

Nombre Completo y firma del solicitante

RECUERDE PROPORCIONAR SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE Y COMPLETA PARA
FACTURACION, EN CASO CONTRARIO SE REALIZARA UNA FACTURA GENERICA

USO QUE SE DARA
A LA FACTURA:

Le recordamos que a partir del 1° de mayo de 2019, todos los pagos a cuenta de terceros que realice la Notaria,
seran recibidos exclusivamente con transferencia electrénica (por ninguin concepto dicho pago puede ser recibido
en efectivo) LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA REGLA 2.7.1.13 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 2019.

Para efecto de identificacion de sus depdsitos, es necesario que se indique como nimero de referencia el que
corresponde a su nimero de expediente en la Notaria.

Una vez realizadas sus transferencias, le pedimos sea tan amable de informarlo enviando correo electrénico a su
abogado, o llamando a los siguientes teléfonos: 55 5171-6841 y 55 5606-7768, para que pueda ser considerado el
depdsito a su expediente de tramite.

Av. San Fernando N° 469, Casa 9, Colonia San Fernando, C.P. 14,070, Tlalpan, Cd de México.
Tels: 55 51-71-68-41, 55 56-06-77- 68 y 55 51-71-67-71  Horario de lunes a viernes de 8:30 a 16:00 Hrs.
Email: notaria219df@gmail.com


http://www.sat.gob.mx/
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