
Diocese of Springfield-Cape Girardeau 
Tribunal Matrimonial 

 

Solicitud judicial por falta de forma 

 
           

SECCIÓN UNO: INFORMACIÓN BÁSICA  

           

1. Nombre del peticionario: _________________________________________________________________ 

         

Proporcione información completa sobre el peticionario y todo lo que se sepa sobre el excónyuge. 

           

2. Nombre / Dirección:          

        ________________________________________  

______________________________________   Apellido de soltera de la esposa  

Nombre del esposo    ________________________________________ 

       Nombre actual de la esposa   

______________________________________  ________________________________________  

Dirección      Dirección    

______________________________________  ________________________________________  

Ciudad/Estado/Código postal    Ciudad/Estado/Código postal   

______________________________________  ________________________________________  

Teléfono      Teléfono    

______________________________________                    ________________________________________ 

Correo electrónico     Correo electrónico    

    

        

Fecha de nacimiento: ____________________  Fecha de nacimiento: ______________________  

Nombre del Padre: ______________________  Nombre del Padre: ______________________  

Nombre de soltera de la madre: ____________  Nombre de soltera de la madre: _______________  

Religión en el momento de la boda: _________  Religión en el momento de la boda: ___________  

Fecha del bautismo: ____________________  Fecha del bautismo: ________________________  

Iglesia del bautismo: ____________________  Iglesia del bautismo: _______________________  

Dirección de la iglesia del bautismo:    Dirección de la iglesia del bautismo:    

______________________________________  _________________________________________ 

______________________________________             _________________________________________ 

3. Fecha de matrimonio: _____________________________________________________________________  

    Condado y estado de matrimonio: ___________________________________________________________  

    Título del oficiante del matrimonio (por ejemplo, juez, ministro, juez de paz, etc.): ____________________  

4. Condado y estado de divorcio ______________________  Mes, día y año: _____________________ 



SECCIÓN DOS: INFORMACIÓN ADICIONAL          

5. ¿Se recibió una dispensación para celebrar este matrimonio fuera de la Iglesia Católica? _______________________  

     Si es así, ¿de qué diócesis? ______________________________________________________________________  

6. Al menos un partido era católico. Entonces, ¿por qué este matrimonio NO tuvo lugar en la Iglesia Católica?  

________________________________________________________________________________________________  

7. ¿Jura ante Dios que este matrimonio nunca fue validado en la Iglesia Católica? ______________________ 

8. ¿Quiere que la Iglesia declare nulo y sin efecto este matrimonio por defecto de forma canónica? ___________  

9. ¿Jura que la información que ha proporcionado en este formulario es la verdad, entonces Dios le ayude? __________ 

           

SECCIÓN TRES: FIRMAS           

_________________________________________________  ______________________________ 

Firma del peticionario         Fecha   

_________________________________________________   

Nombre del peticionario en letra de imprenta            

_________________________________________________  _____________________________  

Firma del sacerdote / diácono / defensor      Fecha   

_________________________________________________        

Nombre impreso del sacerdote / diácono / defensor         

_________________________________________________       

Nombre de la Iglesia            

_________________________________________________        

Dirección de la parroquia            

_________________________________________________        

Ciudad, estado, código postal de la parroquia            

_________________________________________________        

Teléfono de la parroquia            

_________________________________________________        

Correo electrónico de la parroquia           

           

SECCIÓN CUATRO: DOCUMENTOS PARA PRESENTAR CON ESTE FORMULARIO    

1. Un Certificado Bautismal Actual del Individuo o Individuos Católicos emitido dentro de los últimos seis meses. 

   Las fotocopias y los faxes no son sustitutos aceptables del Certificado actual. 

  El Certificado debe incluir anotaciones sobre los Registros Sacramentales del individuo. 

  Si el partido católico fue bautizado en una iglesia o comunidad eclesial no católica, pero se hizo católico antes de la boda, 

proporcione un certificado que acredite la profesión de fe en lugar de un certificado de bautismo. 

2. Una copia certificada de la "Licencia matrimonial original" de la Oficina del Registrador de Escrituras en el condado donde se 

registró el matrimonio con la firma de la persona que celebró el matrimonio. 

    No se acepta una declaración certificada relacionada con el matrimonio. 

3. Una sentencia de divorcio final con fecha firmada por el juez. 

4. Este formulario debe firmarse personalmente. No se aceptarán sumisiones electrónicos. 

 

Diocese of Springfield-Cape Girardeau 

601 S. Jefferson Ave. 

Springfield, MO  65806 

417-866-0841 


