
INITIAL MARRIAGE REGISTRATION FORM/                                                                                

FORMA DE REGISTRO PARA INICIAR EL MATRIMONIO 

 DATE/FECHA:______________________ 

GROOM/NOVIO: 

GENERAL INFORMATION/INFORMACIÓN GENERAL 

Name/Nombre:________________________________________________________________ 

Physical Address/Dirección:______________________________________________________ 

Mailing  Address/Dirección de correspondencia:______________________________________ 

City/State/Ciudad y Estado:______________________________________________________ 

Phone (H)/Teléfono (C):_____________________  Cellphone/Celular:____________________ 

Date of Birth/Fecha de nacimiento:__________________________ Age/Edad:___________ 

Date and place of Baptism /Fecha y lugar de bautizo:_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

In what religion/En qué religión?:__________________________________________________ 

Have you been married, even if only civil marriage with someone else?/Ha estado casado, 

aún por matrimonio civil con alguien más?:_________________________________________ 

Are you living with your parents?/Viven 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:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  



INITIAL MARRIAGE REGISTRATION FORM/                                                                               

FORMA DE REGISTRO PARA INICIAR EL MATRIMONIO 

DATE/FECHA:______________________ 

BRIDE/NOVIA: 

GENERAL INFORMATION/INFORMACIÓN GENERAL 

Maiden Name/Nombre de soltera:_________________________________________________ 

Physical Address/Dirección:______________________________________________________ 

Mailing  Address/Dirección de correspondencia:______________________________________ 

City/State/Ciudad y Estado:______________________________________________________ 

Phone (H)/Teléfono (C):_____________________  Cellphone/Celular:____________________ 

Date of Birth/Fecha de nacimiento:__________________________ Age/Edad:___________ 

Date and place of Baptism /Fecha y lugar de bautizo:_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

In what religion/En qué religión?:__________________________________________________ 

Have you been married, even if only civil marriage with someone else?/Ha estado casado, 

aún por matrimonio civil con alguien más?:_________________________________________ 

Are you living with your parents?/Viven 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:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 


