NOTARIA DE MONTCADA I REIXAC

C/ Montiu, 1-B 2°
08110 MONTCADA I REIXAC
TEL:93.564.02.12

EMAIL
mfvinas@despacho.notariado.org

PLANTILLA DE TESTAMENTO:

- NONBRE Y APELLIDOS DEL TESTADOR:

- NUMERO DNI:

- DOMICILIO ACTUAL:

- NACIDO EN (Poblaciédn):

- FECHA DE NACIMIENTO:

- NOMBRE DE LOS PADRES:

- PADRES VIVOS O FALLECIDOS:

- ESTADO CIVIL (casado en régimen de separacidén de
bienes régimen cataldn o gananciales, soltero,
separado judicialmente o de hecho, divorciado,
pareja de hecho, mantiene una relacién estable, ..):

- NOMBRE Del CONYUGE/ PAREJA:

- NOMBRE DE LOS HIJOS VIVOS/ FALLECIDOS (en caso de
tener hijos fallecidos, nombrar a los nietos, si
los hay):

- NOMBRE DEL HEREDERO/S:CONYUGE/HIJOS/OTROS:

- A FALTA DE HEREDERO/S, COMO SEGUIRIA LA SUCESION:


tel:93.564.02.12

- PERSONA DE INSTITUCION DE APOYO PARA HIJOS MENORES
O DISCAPACITADOS, SIEMPRE Y CUANDO FALTEN LOS
TITULARES DE LA PATRIA POTESTAD.

- OTRAS CLAUSULAS (legados..)

- El1 testador encarga a su heredero/a, con exclusidn
de cualquier otra persona, que cilerre sus cuentas
en internet y le faculta expresamente para que
puede acceder a 1los contenidos de sus cuentas y
archivos digitales, con la finalidad de suprimirlos
o de darles el destino gque consideren conveniente.

SI NO

- En el caso de que, habiendo designado
beneficiarios de seguros de vida, rentas vitalicias,
planes de pensiones o cualquier otro producto
financiero o de seguros con clausula de beneficiario, vy
tales beneficiarios hubieran premuerto o por cualquier
otro motivo, no pudieran adquirir los derechos derivados
del seguro/Plan de que se trate, es su voluntad que los
herederos designados en este testamento adgquieran tales
derecho por el orden antedicho.

- Es imprescindible aportar el DNI original y en
vigor el dia de la firma.




