
 

PARROQUIA DE ST. JOHN THE APOSTLE 

HOJA DE INFORMACION PARA MATRIMONIO         

             
                  INFORMACION DEL NOVIO                                                            INFORMACION DE LA NOVIA 

F a v o r  d e  i m p r i m i r  e n  l e t r a  d e  m o l d e  

(Primer)_________________ (Apellido) ___________________     (Primer) __________________ (Apellido) _________________      

Teléfono (casa) ________________ (celular) ________________        Teléfono (casa) ________________ (celular) ________________     

Dirección____________________________________________       Dirección_____________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal_______________________________         Ciudad/Estado/Código Postal_______________________________ 

Correo Electrónico (E-mail) _____________________________ Correo Electrónico (E-mail) ______________________________ 

Fecha de Nacimiento ___________Lugar ___________________ Fecha de Nacimiento ___________Lugar ___________________ 

Lugar de Bautismo (Iglesia/Ciudad) _______________________          Lugar de Bautismo (Iglesia/Ciudad) _______________________   

¿Bautizado? ____sí ____no  Religión_________________  ¿Bautizada?  ____sí ____no              Religión________________ 

¿Miembro registrado en esta Parroquia?      ____sí ____no                 ¿Miembro registrado en esta Parroquia?      ____sí ____no                         

¿Matrimonio Previo (Civil o Iglesia) ____sí ____no                  ¿Matrimonio Previo (Civil o Iglesia) ____sí ____no                                

¿Matrimonio previo fue Anulado?   ____sí ____no                               ¿Matrimonio previo fue Anulado?   ____sí ____no                               

¿Anulación en proceso?        ____sí ____no                               ¿Anulación en proceso?               ____sí ____no                               

¿Tienen Hijos?                                  ____sí ____no                 ¿Tienen Hijos?                                  ____sí ____no                               
 

¿Están ustedes casados por el civil (casados por un Juez)?  _____sí ____no              Fecha de Matrimonio civil_____________________ 

¿Están ustedes viviendo en Unión Libre?  _____sí ____no                    ¿Cuantos años viviendo juntos? _________________ 

FECHA DE BODA SOLICITADA (Debe ser confirmada por la Iglesia) _______________LUGAR (Iglesia) _____________________ 
 

DIRECCION DESPUES DE LA BODA:  _____________________________________________ 

                  Ciudad/Estado/Código Postal: ______________________________________ 
 

          

Nombre del Padre______________________________________ Nombre del Padre_____________________________________ 

Religión del Padre _____________________________________         Religión del Padre _____________________________________ 

Nombre de la Madre (apellido de Soltera) ___________________          Nombre de la Madre (apellido de Soltera) ____________________          

Religión de la Madre ___________________________________         Religión de la Madre ___________________________________  

 

Do Not Fill Out - Office Use:                                                                                                                                                                             

MARRIAGE PREPARATION PROGRAMS 

      ________Sponsor Couple       ________Pre-Cana/“Today, Tomorrow, & Forever”    ________NFP          
 

SPONSOR COUPLE ASSIGNMENT 

Sponsor Couple Name ___________________________________  Phone: (h) __________________ (c) ___________________   
 

LITURGY INFORMATION 

Wedding Date ________________________ Time __________     Rehearsal Date ______________________  Time __________   

Priest/Deacon officiating _______________________________     Wedding Coordinator: ________________________________ 

Location of Wedding___________________________________     City/State/Zip_______________________________________ 
 

________WEDDING (Mass/Service)     _________CONVALIDATION      ________SANATION  
 

 

 

 

 

PDS/Date: ______________    Sacraments:         Parish of Boundaries: ____________ 

Orientation Date: _________         Bride: ________          Permission obtained: ____________ 

Orientation Team: ________    Groom: _______                  Form Received: ____________ 

 

 


