
St. Ann’s Parish & Its Missions 

Initial Marriage Registration Form       

Forma de Registro Para Iniciar El Matrimonio 

BRIDE-NOVIA 

 

Date /Fecha: _______________________ 

GENERAL INFORMATION- Información General: 

BRIDE -Maiden Name - Novia-El nombre de Soltera: 

______________________________________________________________________ 

Physical Address- Dirección: _____________________________________________  

City, State-Zip Code/ Cuidad y Estado y Código Postal: 

______________________________________________________________________ 

Mailing Address -Dirección de Correspondencia: 

______________________________________________________________________

City and State- Zip Code- Cuidad, Estado y Codigo Postal :_____________________ 

Phone Number or Cell Number -Numero de Teléfono o Celular __________________   

Date of Birth-Fecha de Nacimiento: ________________________Age-Edad ________ 

Date and Place of Baptism-Fecha y lugar de Bautismo: 

______________________________________________________________________ 

In What Religion?-¿En que Religion:____________________________________ 

Have you been Married, even if only Civil Marriage with someone else?  ________ 

¿Ha estado casado aun por Matrimonio Civil con alguien mas _____________ 

Are you living with your Parents?- ¿Vive con sus Padres: _________________ 

Are you living separate or together (Common Law) ? - ¿Viven separados o en Unión 

Libre ___________________________________________________________ 

Are you Civilly Married? - ¿Están casados por el Civil _________  

Date-Fecha:_____________________________ 

Notes-Notas : 

:_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 



St. Ann’s Parish & Its Missions 

Initial Marriage Registration Form-  

 Forma de Registro Para Iniciar El Matrimonio 

 

GROOM-NOVIO 

Date /Fecha: _______________________ 

GENERAL INFORMATION- Información General: 

GROOM -Novio :_____________________________________________ 

Physical Address- Dirección: _____________________________________________  

City, State-Zip Code/ Cuidad y Estado y Código Postal: 

______________________________________________________________________ 

Mailing Address -Dirección de Correspondencia: 

______________________________________________________________________

City and State- Zip Code- Cuidad, Estado y Codigo Postal :_____________________ 

Phone Number or Cell Number -Numero de Teléfono o Celular __________________   

Date of Birth-Fecha de Nacimiento: ________________________Age-Edad ________ 

Date and Place of Baptism-Fecha y lugar de Bautismo: 

______________________________________________________________________ 

In What Religion?-¿En que Religion:____________________________________ 

Have you been Married, even if only Civil Marriage with someone else?  ________ 

¿Ha estado casado aun por Matrimonio Civil con alguien mas _____________ 

Are you living with your Parents?- ¿Vive con sus Padres: _________________ 

Are you living separate or together (Common Law) ? - ¿Viven separados o en Unión 

Libre ___________________________________________________________ 

Are you Civilly Married? - ¿Están casados por el Civil _________  

Date-Fecha:_____________________________ 

Notes-Notas 

:_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 


