
Iglesia Católica de Sta. Martha 
Formulario de Consulta Matrimonial 

 

 

NOVIO/ESPOSO: 

Primer Nombre:________________________________________________ Apellido __________________________________________ 

Domicilio  _______________________________________________________ Ciudad/Estado  ________________________  Zip  _____________ 

Email  _____________________________________________  # de Celular ________________________ Otro # Tel:  ______________________ 

Fecha de Nacimiento  _______________  Lugar de Nacimiento (Ciudad/Estado) ______________________  Tipo de Empleo  ________________ 

Católica? □ Si □ No       Has sido Bautizada? □ Si  □ No; Si si, Nombre de la Iglesia: _________________________________________________ 

Domicilio de Iglesia Bautismal:   ____________________________________________________________________________________________ 

Recibiste el Sacramento de la Primera Comunión? □ Si □ No ; Nombre de Iglesia, Ciudad/Estado _______________________________________ 

Recibiste el Sacramento de la Confirmación? □ Si □ No ; Nombre de Iglesia, Ciudad/Estado _______________________________________ 

Has sido casada anteriormente?  □ Si □ No; Si hay previo matrimonio, fuiste casada por el civil o por la Iglesia? □ Civil  □ Iglesia 

Como termino este matrimonio? □ Muerte   □ Divorcio Civil   □ Anulación – Diócesis: ____________________________________________ 

Nombre de Papa  _________________________________________  Nombre de Mama (Soltera) ______________________________________ 

NOVIA/ESPOSA: 

Primer Nombre:__________________________________________________ Apellido (Soltera)  ________________________________________ 

Domicilio  _______________________________________________________ Ciudad/Estado  ________________________  Zip  _____________ 

Email  _____________________________________________  # de Celular ________________________ Otro # Tel: ______________________ 

Fecha de Nacimiento  _______________  Lugar de Nacimiento (Ciudad/Estado) ______________________  Tipo de Empleo  ________________ 

Católico?  □ Si □ No       Has sido Bautizado? □ Si  □ No; Si si, Nombre de la Iglesia: _________________________________________________ 

Domicilio de Iglesia Bautismal: ____________________________________________________________________________________________ 

Recibiste el Sacramento de la Primera Comunión?  □ Si □ No ; Nombre de Iglesia, Ciudad/Estado _______________________________________ 

Recibiste el Sacramento de la Confirmación? □ Si □ No ; Nombre de Iglesia, Ciudad/Estado _______________________________________ 

Has sido casado anteriormente?  □ Si □ No; Si hay previo matrimonio, fuiste casado por el civil o por la Iglesia? □ Civil  □ Iglesia 

Como termino este matrimonio?  □ Muerte   □ Divorcio Civil   □ Anulación – Diócesis: ____________________________________________ 

Nombre de Papa  _________________________________________  Nombre de Mama (Soltera) ______________________________________ 

Fecha: _________________



INFORMACION ADICIONAL 

Estas actualmente casado (civilmente) con tu pareja de hoy? □ Si □ No; Fecha: __________________________________ 

Están registrados oficialmente en Sta. Martha? □ Si  □ No; Si si, quien esta registrado?  □ Novia  □ Novio □ Ambos  # Membrecía  _____________ 
¿Los padres de la novia o el novio están registrados en Sta. Martha? □ Si  □ No; Si si, quien?  ______________________ 

¿Si no está registrado en St. Martha y no reside dentro de los límites de St. Martha, ¿está registrado en otra parroquia?

Nombre de Iglesia  ____________________________________________  Ciudad/Estado _____________________________________ 

Desea casarse en Sta Martha?  □ Si □ No; Si no, en donde se piensa casar? 

Nombre de Iglesia  ____________________________________________  Ciudad/Estado _____________________________________ 

¿Tiene una fecha en mente o un marco de tiempo en particular con respecto a establecer una fecha?  □ Si □ No; Si si, favor de dar detalles: 

(Favor de notar – hay un requisito mínimo de 6 meses de preparación matrimonial para parejas recién comprometidas/primer matrimonio).

Tiene algún sacerdote en mente para casarlos? □ Si □ No; Si si, Nombre: _________________________________________________________ 

Es asignado a Sta. Martha? □ Si □ No; Si no, a que parroquia / diócesis pertenece?   _________________________________________________ 

Que idioma desea su ceremonia? □ Ingles □ Español □ Bilingüe (Ingles/Español)  

ENTREGA DE FORMULARIO 
Favor de entregar ambos lados de esta formulario por correo electrónico a Andrea Lopez, Directora de bodas:  
andrealopez@sbdiocese.org, en persona a la oficina parroquial. 

Una vez recibido, el contacto se realizará dentro de las 72 horas a través de correo electrónico. 

FOR OFFICE USE ONLY 

Marriage Inquiry Form Received on: _____________ __________ Registration Established on: ________________ 

Initial Wedding Appt. Scheduled - Date  _________________  

Letter of Perm Received on: ____________________;  Church: _________________________________________ 

Nihil Obstat Process Involved  □ Yes □ No; Contact Made with Church of Wedding on: ______________________________________ 

NOTES:  

mailto:andrealopez@sbdiocese.org
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