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MI ÚLTIMA VOLUNTAD 






Tu nombre: 

DATOS PERSONALES
· [bookmark: _GoBack]Fecha de nacimiento:
· Lugar de nacimiento:
· Domicilio particular:
· CURP y RFC:	
· Numero de seguridad social:					
· Estado civil:
· Nombre del cónyuge / concubina(o) / pareja, y datos de localización:
· Nombre del PADRE y datos de localización:
· Nombre de la MADRE y datos de localización:
· Nombre de los HIJOS y datos de localización:
· Nombre de los HERMANOS y datos de localización:
DATOS ADICIONALES
· Ocupación:
· Nombre y domicilio laboral:
· Nombre del ASESOR o REPRESENTANTE LEGAL en su caso, y datos de localización:
· FAMILIARES a notificar de mi deceso (nombre, parentesco y datos de localización):
· AMISTADES a notificar de mi deceso (nombre y datos de localización):
· En caso de haber otorgado TESTAMENTO, el número de estos, la fecha de cada uno y datos de localización:
ÚLTIMA VOLUNTAD
· Deseo donar mis órganos siempre que sean útiles para la vida de otras personas (si/no):		y/o para investigación científica (si/no):
· Nombre y datos de localización de la FUNERARIA elegida:
· Deseo ser velado:
· Deseo que mi cadáver sea expuesto (si / no / parcialmente):
· En caso de desear celebración religiosa –indicar de que tipo-, los datos de localización y en su caso nombre del quién la llevará acabo es:
· Deseo que mis restos sean SEPULTADOS / CREMADOS:
· El nombre y datos de localización del panteón o lugar en donde deseo se depositen mis cenizas es:  
· De contar con estos servicios pagados, los datos de localización de los documentos que los amparan se encuentran en:
· De no contar con servicios pagados, la localización de los fondos para el pago de los mismos es:

ACTIVOS
· Cuentas bancarias (número, banco, sucursal y monto aproximado):
· Pólizas de seguros VIDA / ACCIDENTE / AUTO / CASA / OTRO (número, compañía, agente, suma asegurada, beneficios, asegurados y datos de localización):
· Fondo para el retiro (número, institución y monto aproximado):
· Bienes inmuebles y muebles (escrituras / facturas, y datos de identificación y ubicación):
· Otros (número, deudor y monto aproximado):
PASIVOS
· Tarjetas de crédito bancarias (número, banco, sucursal y monto aproximado):
· Tarjetas de crédito departamentales (número, acreedor y monto aproximado):
· Otros: (número, acreedor y monto aproximado):
SUSCRIPCIONES A CANCELAR
· Servicio, número de contrato, datos de localización de este y de la compañía:
ORGANIZACIONES INSCRITAS
· Deportivas, religiosas, sociales u otra (nombre y datos de localización):
ASUNTOS CONFIDENCIALES 
· Nombre y datos de localización de la persona quien deberá de conocerlos: (para este supuesto y dependiendo de su grado de importancia se puede agregar en sobre cerrado adjunto a la presente el mismo o indicar datos de localización de la información confidencial).
DOCUMENTOS IMPORTANTES
· Ubicación de ellos.
EPITAFIO CON QUE DESEO SER RECORDADO
· 
· ...
· 



____________________________________________________________
Lugar y fecha.





____________________________________________________________
Nombre y firma
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