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LA PARRoQUIA QUE EXIGE LOS DOCUMENTOS:
	Nombre de la Parroquia

	Dirección / Ciudad / Estado / Código Postal

	Sacerdote/Diácono preparando éste matrimonio

	Nombre de la Persona que se casa


El que hace la entrevista ha de informar al testigo acerca del carácter sagrado y la fuerza de un juramento; en seguida pregunta al testigo a tomar el siguiente juramento: 

1.  ¿Estás dispuesto a decir toda la verdad y sólo la verdad a todas las preguntas que se te hacen? Si es así, ¿qué Dios te ilumine?  

CALIFICACIÓN DE LOS TESTIGOS
	2.  ¿Cuál es su nombre completo?

	 ¿Su dirección?

	 ¿Su teléfono?

	 ¿Correo electrónico? 

	 ¿Religión?

	3.  ¿Cuál es su relación con la persona mencionada?

	 ¿Ha estado usted en relación cercana con el/ella?

	4.  ¿Dónde vive esta persona?


BAUTISMO
	5.  ¿Cuál es su religión?

	 ¿Ha sido bautizada esta persona, o iniciada en alguna denominación cristiana?

	 ¿Si fue bautizado/a, en qué religión y cuándo lo hizo?


Pregunta solo para el contrayente Católico
	¿Recibió él /ella la primera comunión?
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                    Sí              No

Si así es, ¿usted sabe cuándo y dónde?

	¿Él/ella fue confirmado/a?
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                    Sí              No

Si así es, ¿usted sabe cuándo y dónde?




6.  ¿Qué tan a menudo practica él /ella su religión?
ESTADO CIVIL
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 ¿Ha sido esta persona casada o ha intentado casarse aunque sea civilmente?          Sí            No
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INTENCIÓN Y CAPACIDAD
	8. ¿Con quién intenta casarse esta persona?
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       ¿Tiene la persona una relación política o de sangre con quien intenta casarse?         Sí             No     

       Si así es, por favor escriba los detalles.                      

	       Según tu parecer, ¿intenta esta persona contraer un matrimonio de por vida, 

       sólo por amor y afecto, abierto a la procreación de hijos?                                               Sí            No

Si no, por favor describa los detalles.

	       Según tu parecer, ¿tiene esta persona la capacidad física y mental para asumir las
       responsabilidades del matrimonio?                                                                                       Sí            No
Si no, por favor describa detalles.


¿Hay algo más que deba ser conocido acerca de este matrimonio propuesto?
         S    Sí            No

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________



FORMA B


Declaración del testigo





The Tribunal


1150 North First Street, Suite 100, San Jose, CA 95112


Tel. No. 408-983-0219   Fax No. 408-983-0181





(Para ser preguntado sólo en caso de que si exista un matrimonio previo)


¿Con quién?   _________________________________       ¿Cuándo?  (mm/dd/aaaa)


___________________________          ¿Dónde?        _________________________________       


¿Delante de quién? (¿Sacerdote? ¿Ministro? ¿Oficial Civil?) __________________________________________





¿Existe todavía el vínculo matrimonial?      � Sí       �  No   


Si no, ¿cómo fue disuelto? (marque uno)    � Anulación civil     �  Divorcio        � Muerte


¿Existió una anulación católica del matrimonio?     �   Sí         �    No


La persona interesada, ¿tiene alguna obligación de justicia hacia su ex-esposo/a o cualquier hijo nacido de esta unión?     �   Sí         �    No


Si es así, ¿ha cumplido con esa obligación?    �   Sí        �    No

















(Si la declaración es tomada fuera de la Diócesis de San José, ésta deberá ser aprobada por la Cancillería de la Diócesis donde el testigo reside.


Visum est:      _________________________________


Fecha:             _________________________________


Lugar:             _________________________________


(Sello de la Cancillería)





























Nombre y Firma del Testigo





Nombre y Firma del Sacerdote/Diácono





Nombre de la Parroquia





Dirección/Ciudad/Estado





Fecha: __________________________________








