MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES, )
UNION EUROPEA Y COOPERACION

SECCION CONSULAR DE LA
EMBAJADA DE ESPANA EN
WASHINGTON, D.C.

FORMULARIO DE SOLICITUD:

TESTAMENTO

Este formulario es de interés para toda persona que desee otorgar un testamento ante la Seccion
Consular de la Embajada de Espafia en Washington, D.C. Los datos referidos al otorgante deben ser
cumplimentados en su integridad, siendo necesario que indiquen un correo electrénico de contacto para
coordinar informacién adicional que sea requerida, asi como la fecha en que se le citara para la firma

del testamento.

Adjunto a la solicitud deberan remitir necesariamente copia del Pasaporte ylo DNI/NIFINIE

del otorgante del testamento. En la fecha en la que se le cite para la firma del testamento deberd
acudir con el original del documento de identidad correspondiente.

Este impreso debe ser enviado a esta Oficina Consular en Washington, D.C., por correo electronico a la
siguiente direccion: emb.washington.not@maec.es , o por correo postal a 2375 Pennsylvania Ave. N.W.

Washington, D.C. 20037.

OTORGANTE:
D./Dna. Email:
Mayor de edad: SIINO  Nacionalidad: Estado civil:
Domicilio:
Nimero de PASAPORTE: Caducidad:
Nimero de DNI/NIF/NIE: Caducidad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Nombre y apellidos de su padre:

Nombre y apellidos de su madre:

{Existia matrimonio entre los padres en el momento de su

Nombre y apellidos del cényuge:

nacimiento? SI/NO

Fecha del matrimonio:

Nombre y apellidos de conyuges anteriores (si aplica):

Fecha de matrimonios anteriores (si aplica):

Nombre y apellidos de los hijos del otorgante:

Indicar si los hijos son del matrimonio actual o de matrimonios anteriores:



mailto:emb.washington.not@maec.es

SECCION CONSULAR DE LA

MINISTERIO EMBAJADA DE ESPANIA EN
DE ASUNTOS EXTERIORES, WASHINGTON, D.C.

UNION EUROPEA Y COOPERACION

TESTAMENTO A SER OTORGADO:

Sefialar con una "X" el tipo de testamento que desee otorgar:

O Testamento abierto (se debe aportar borrador o minuta redactada por abogado o
notario espanol)

O Testamento cerrado
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