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SOLICITUD DE TRAMITACION 

 SUCESORIA 
 
DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA: 
  
NOMBRE COMPLETO:______________________________________________________________________________________ 
FECHA DE LA DEFUNCION: _________________________________________________EDAD: _________________________ 
CAUSAS DE LA MUERTE: ____________________________________________________________________________________ 
ÚLTIMO DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________ 
SU NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES: ____________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL PADRE: ________________________________________________________________ VIVE: ________________ 
NOMBRE DE LA MADRE: _____________________________________________________________ VIVE: _________________ 
NUMERO DE MATRIMONIOS CIVILES QUE CONTRAJO: ________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE LAS PERSONAS CON QUIENES FUE CASADO, INDICANDO SI VIVEN O NO: 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
ESTADO CIVIL AL FALLECER: _______________________________________________________________________________ 
NOMBRE DEL CONYUGE: ___________________________________________________________________________________ 
VIVE:     SI _________________ NO ________________ 
 
HIJOS QUE TUVO INDICANDO SI VIVEN O NO, SU ESTADO DE SALUD Y EDAD: 
 
                                    NOMBRE                                                    VIVE                        ESTADO DE SALUD                    EDAD 
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
 
HERMANOS QUE TUVO, INDICANDO SI VIVEN O NO, SU ESTADO DE SALUD Y EDAD: 
 
                                    NOMBRE                                                    VIVE                        ESTADO DE SALUD                    EDAD 
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
_____________________________________________    ________________    __________________________   _______________  
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INFORMACION DEL TRÁMITE: 
 
FAVOR DE INDICAR SI LA PERSONA FALLECIDA OTORGO TESTAMENTO: 
    SI: ____________________     NO: ____________________     NO SE: __________________ 
 
FAVOR DE INDICAR EL TIPO DE BIENES QUE LA PERSONA FALLECIDA DEJO AL MORIR: 
 

INMUEBLES: ________________________________ NUMERO: ________________________ 
 
UBICACIÓN:________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
OTROS: ____________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
JUICIOS PENDIENTES O EN TRÁMITE A LA FECHA DE SU FALLECIMIENTO:  
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
ACREEDORES: 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
NOMBRE COMPLETO : ______________________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD Y LA DE SUS PADRES : ______________________________________________________________________ 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : _________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL : _____________________________________ 
OCUPACION : _______________________________________ 
DOMICILIO: 
CALLE:     _______________ NO. EXTERIOR:         ____  NO. 
INTERIOR_________ COLONIA:                                   MUNICIPIO O ALCALDÍA: 
 _____________________________________ C. P.  ___    ____ ESTADO: ________             _       _______            ____ 
TELEFONO (CASA):      _____       ____________                          TELÉFONO (CELULAR): 
________________________________    R.F.C.:    ______________________________  
E-MAIL: ___________________________________________________________________________________________________ 
 

TIENE IDENTIFICACION: ___________________ 
INDIQUE CUAL: ____________________________ 
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O B S E R V A C I O N E S. 
INDIQUE AQUI CUALQUIER DATO QUE CONSIDERE IMPORTANTE PARA SU TRÁMITE, INCLUYENDO LA 
EXISTENCIA DE CONFLICTOS ENTRE LOS POSIBLES HEREDEROS Y TRAMITACIONES SUCESORIAS QUE HAYAN 
QUEDADO INCONCLUSAS CON ANTERIORIDAD A LA QUE SOLICITA: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

IMPORTANTE. 
 

1.- ESTA SOLICITUD DEBERÁ SER PRESENTADA EL DÍA Y LA HORA QUE SE LE ASIGNE PARA CONSULTA, JUNTO 
CON EL ORIGINAL DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 
CHECK LIST 
A).- (  ) ACTAS DE NACIMIENTO Y DEFUNCIÓN DE LA PERSONA DE CUYA HERENCIA SE TRATA. 
B).- (   ) ACTA DE MATRIMONIO DEL FINADO. 
C).- (   ) ACTAS DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS QUE TUVO EL FINADO. 
D).- (   ) ACTAS DE DEFUNCIÓN DE LOS HIJOS QUE HAYAN FALLECIDO. 
E).- (   ) ACTA DE DEFUNCIÓN DE SU CÓNYUGE, SI ES QUE HA MUERTO TAMBIÉN. 
F).- (   ) TESTAMENTO, SI LO HAY. 
G).- (   ) TÍTULOS DE PROPIEDAD DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIEDAD DEL FINADO. 
H).-(   ) IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE Y TODOS LOS POSIBLES HEREDEROS. 
 
2.- RECUERDE QUE LA CONSULTA ES GRATUITA Y NUESTRO DESEO ES EL DE SERVIRLE, POR LO TANTO, TOME 
USTED EN CUENTA QUE LA PRESENTACIÓN DE LOS DOCUMENTOS ANTERIORES, NO EXCLUYE LA POSIBILIDAD 
DE QUE SE LE SOLICITEN ACTAS O CONSTANCIAS ADICIONALES, PUES CADA CASO CONCRETO ES DIFERENTE Y 
SU CIRCUNSTANCIA SÓLO SE IDENTIFICA EN LA ASESORÍA CORRESPONDIENTE. 
 

ENTERADO Y CONFORME 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL SOLICITANTE. 

 
NOTA: De acuerdo con el servicio solicitado, se genera la cotización correspondiente. 
En caso de solicitar algún servicio adicional posterior a lo cotizado inicialmente. Será motivo de otra cotización independiente a la inicial. 


