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'' ------------- TESTAMENTO ABIERTO ------------

11 

1 

DON GASPAR MIRA SALAS -----------

NÚMERO TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS----------

En Alicante, mi residenci a , siendo las die­

ciocho horas y dieciocho minutos del dia uno de 

marzo de dos mil dieciséis. ------------- -----­

Ante mi , DELFÍN MARTÍNEZ PÉREZ, Notario del 

Ilustre Colegio de Valencia 

COMPARECE -----------------1 

DON GASPAR MIRA SALAS, mayor de edad, jubi­

lado, viudo , vecino de (03680) Aspe (Alicante), 

con domicilio en la calle Las Parras, número l . 

Tiene DNI número 22.080.008-P. -------------

Manifiesta libremente su voluntad de testar 

y está, a mi juicio, consciente y orientado en 

tiempo, espacio y persona, por l o que tiene la 

capacidad legal necesaria para otorgar este 

TESTAMENTO ABIERTO, que hace y ordena del si­

guiente modo: 

--------------- DECI:.ARACIONES ---------------
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1 

1 

Manifiesta que nació en Pinoso (Al icante ) el 

día 2 de agosto de 1944 , hijo de Don Juan y Do­

ña Sacramento, que han fallecido , que está v i u­

do de sus únicas nupcias con Doña Bienvenida 

Erades Diez , de quien tiene dos hijos , Don Gas­

par y Doña María Reyes Mira Erades, y sin haber 

formalizado ninguna unión de hecho . 

DISPOSICIONES --------------- 1 

PRIMERA . - Revoca todo testamento anter i or . -

SEGUNDA.- Instituye y nombra herederos uni­

versales a sus dos cita dos hijos , por partes 

iguales , con sustitución vulgar para el caso de 

premoriencia o conmoriencia a favor de sus res ­

pectivos descendientes y , en su defecto, con 

acrecimiento . ---------------------------------

~----~---------- OTORGAMIENTO -- ----------- 1 

Así lo otorga el testador a quien leo yo , el 

Notario , en alta voz e íntegramente éste testa­

mento , previa advertencia y renuncia de su de­

recho a hacerlo por sí , tras manifestar que sa­

be y puede hacerlo. 

Me asegura que queda enterado de su conte-

nido , que lo encuentra conforme con su volun-
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tad , debidamente informada y verbalmente expre­

sada, y que , no considerando necesaria la con-

currencia de testigos en éste otorgamiento , se 

rat i fica en su contenido y firma conmigo . -----

---------------- AUTORIZACION --------------- 1 

Y yo, e l Notario , DOY FE de ident ificarle 

por su documento de identidad citado, del cum­

plimiento de la unidad de acto y demás formali-

0.ades legales , y de todo lo demás procedente 

del contenido de este instrumento público , de 

que le son aplicables los números 1 , 4 , 5 , 6 , 7 

y norma 8ª del Arancel , siendo un documento sin 

cuantía , y que el importe de los derechos de ­

vengados asciende a 0 ,0 0 €, así como de haber 

remitido el oportuno parte y quedar extendido 

e n dos folios de papel exclusivo para documen­

tos notariales , el presente y el números si ­

guiente. 

Está la firma del compareciente. Signado, 

firmado y rubricado : Delfín Martínez Pérez . Es 
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tá el sello de la Notaría . --------------------

ES COPIA de su matriz que, con el número de 
orden que la encabeza, forma parte de mi proto­
colo corriente de instrumentos públicos . Y yo, 
el Notario autorizante de l a escritura, la ex­
pido, a instancia del testador, en dos folios 
de papel exclusivo para documentos notariales , 
números el presente y el siguiente en orden. 
Alicante , el día de su otorgamiento . DOY FE . 
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