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	DIÓCESIS DE FORT WORTH TRIBUNAL
Peticion para Declaracion de Invalidez
Caso Formal



Por favor imprima solo de un lado

El Tribunal de la Diócesis de Fort Worth ejerce su ministerio, fundado en la enseñanza de la Iglesia Católica, en un espíritu de reconciliación y compasión, siempre con la máxima confidencialidad. Más que llegar a una decisión de invalidez, el Tribunal igualmente está preocupado por el bienestar espiritual de las partes involucradas, siempre teniendo en cuenta la importancia de facilitar el cierre espiritual tras el divorcio. 
En tanto la Iglesia Católica acepta todos los matrimonios como válidos, ya sea en la Iglesia Católica o no, cualquier matrimonio anterior es un obstáculo para un nuevo matrimonio en la Iglesia Católica. Aunque apoya la validez y la permanencia del matrimonio, la Iglesia ofrece a revisar un matrimonio que terminó en divorcio. Por lo tanto, la Iglesia examina el matrimonio en detalle para determinar si, desde el comienzo, algún elemento esencial faltaba en la relación. Igualdad y justicia requieren que el Tribunal tenga suficiente información para tomar una decisión responsable y justa.
Una declaración de invalidez es una decisión por la Iglesia, derivada de la información facilitada por las partes y de testigos, que en el día de la boda la unión carecía de algún elemento esencial para matrimonio como la Iglesia Católica lo considera.  Una declaración de invalidez no tiene efectos civiles, ni lo hace que los niños sean ilegítimos. Tampoco no implica ni asigna culpa para la terminación de un matrimonio.


Por favor imprima solo de un lado
Instrucciones
___________________________________________

*FAVOR, LEA ESTA PÁGINA DETALLADAMENTE Y GUÁRDELA COMO REFERENCIAS
Su petición para una declaración de invalidez consiste en tres partes:
la Aplicación y el Cuestionario del Demandante y los Documentos.
Parte I – Aplicación
A. Cada pieza de información es importante para el proceso de su caso. Por favor no deje espacios en blanco.
B. Por favor de firmar en todas partes donde se solicita la firma del “demandante”. 
Parte II – Evaluación matrimonial y el Cuestionario del demandante
Se debe completar con la asistencia de su Defensor del Tribunal.
Parte III – Documentos
La petición completa debe ser acompañada con los siguientes documentos:
A. [bookmark: _Hlk24026392][bookmark: _Hlk24026461]Copia actual del certificado bautismal o Profesión de Fe con anotaciones, para el demandante y excónyuge, si uno o ambos son católicos.  Solicitado a la Iglesia del bautismo en los últimos seis meses.
B. Copia certificada de la Licencia del Matrimonio Civil.
C. Copia del certificado del Matrimonio por la Iglesia (Si se casó en la Iglesia Católica).
D. Copia certificada de todo el Decreto Final del Divorcio civil (con enmiendas, si aplicable).

Firma del Demandado
La firma del Demandado es necesaria si se cumplen los siguientes requisitos:
☐	Ambas partes están de acuerdo con la solicitud de Declaración de invalidez del matrimonio. 
☐	Ambas partes están de acuerdo en el hecho de que prueban la invalidez del matrimonio.
CUANDO SU DEFENSOR DEL TRIBUNAL PRESENTE SU CASO Y TODO EL MATERIAL
SOLICITADO ARRIBA, EL TRIBUNAL COMENZARA A REVISAR.

Por favor imprima solo de un lado
SOLO PARA USO DEL DEFENSOR DEL TRIBUNAL: Complete la lista de verificación requerida para el caso. Los casos no pueden aceptarse sin esta lista de verificación y todos los documentos relevantes.

Defensores por favor asegúrese de haber marcado todas las casillas antes de enviar el caso a la oficina del tribunal. No se debe dejar ninguna casilla sin marcar. Favor de organice el caso de acuerdo con esta lista de verificación comenzando con la página de Reconocimiento y terminando con el Resumen de los Hechos del Caso.
☐	Reconocimiento - Firmado por el Demandante, Demandando (solo si aplica) y el defensor
☐	Mandato de Nombramiento - Firmado por el Demandante, Demandando (solo si aplica) y el defensor
☐	Libellus - Firmado por el Demandante
☐	Aplicación - Favor de no dejar nada en blanco. Si no aplica ponga n/a
☐	Acuerdo para el Demandante - Casillas marcadas, firmas del Demandante y el defensor
☐	 Acuerdo para el Demandado - Casillas marcadas, firmas del Demandado (solo si aplica) y el defensor
☐	Liberación confidencial del Demandante - Firmado si se recibe asesoramiento profesional
☐	Liberación confidencial del Demandando - Firmado si se recibe asesoramiento profesional (solo si aplica)
☐	Resumen de los hechos del caso - Completado y firmado por el defensor del Tribunal
Documentos de respaldo
Los siguientes documentos de respaldo deben estar al final de todos los documentos mencionados anteriormente.

☐	Evaluación marital y cuestionario
☐	Copia actual del certificado bautismal o Profesión de Fe con anotaciones, para el demandante y excónyuge, si uno o ambos son católicos.  Solicitado a la Iglesia del bautismo en los últimos seis meses.
☐	Copia certificada de la Licencia del Matrimonio Civil.
☐	Copia del certificado del Matrimonio por la Iglesia (Si se casó en la Iglesia Católica)
☐	Copia certificada de todo el Decreto Final del Divorcio civil (con enmiendas, si es aplicable)
Dirección de envío: Diócesis de Fort Worth Tribunal, 229 Texas St. Fort Worth, TX 76102
	[bookmark: bookmark8]
	
	        	
	

	Firma del Defensor
	
	Nombre del Defensor
	
	Fecha


Por favor imprima solo de un lado
RECONOCIMIENTO

Como el proceso necesario para completar una Declaración de Invalidez en la Diócesis Católica de Fort Worth requiere una considerable cantidad de tiempo, entiendo que no se me puede dar una fecha en la cual el proceso se ha completado.
	
Además, entiendo que no hay ninguna garantía de que una decisión afirmativa se lograra en mi petición de Declaración de Invalidez.

Reconozco que si estoy casado(a) civilmente o por ceremonia religiosa no católica (sin dispensa) o planeo casarme con alguien que haya estado casado(a) previamente (y cuyo ex cónyuge(s) todavía esté vivo) su caso(s) de matrimonio deben resolverse afirmativamente antes de celebrar un matrimonio en la Iglesia Católica.

He sido informado(a) por mi defensor del Tribunal que no puedo fijar una fecha para una futura boda en la Iglesia Católica hasta que:

· He recibido una carta del Tribunal informándome que una decisión afirmativa ha sido lograda Y  
· He completado cualquier consejería o preparación matrimonial requerida por los jueces en  mi caso. 
	
	
	        	
	

	Firma del Demandante
	
	Nombre del Demandante
	
	Fecha



Yo, el Demandado, estoy de acuerdo con la solicitud de la Declaración de invalidez del matrimonio y con los hechos que prueban la invalidez del matrimonio.
	
	
	        	
	

	Firma del Demandado	
	
	Nombre del Demandado
	
	Fecha



	
	
	        	
	

	Firma del Defensor
	
	Nombre del Defensor	
	
	Fecha


Por favor imprima solo de un lado
Mandato y Aceptación del Nombramiento de Defensor del Tribunal - Demandante
	Yo,
	        	
	el Demandante, nombro el presente

	        	, para actuar como Defensor en mi nombre en este caso.

	
	
	

	Firma del Demandante
	
	Fecha


	
Mandato y Aceptación del Nombramiento de Defensor del Tribunal – Demandado`
	Yo,
	        	
	el Demandado, nombro el presente

	        	, para actuar como Defensor en mi nombre en este caso.

	
	
	

	Firma del Demandado
	
	Fecha
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Para uso exclusive del Tribunal
Fecha que se aceptó: 		Número de protocolo: 	
 
Por favor imprima solo de un lado
Libellus
	Yo, 
	        	
	el Demandante, en conjunto con 

	        	
	 Demandado, solicita respetuosamente a el

		

	Tribunal de la Diócesis de Fort Worth que declare invalido el matrimonio que celebramos el

	en
	        	
	en
	        
	
	Fecha
	
	
	Name of Church, Courthouse, Other

	        
	
	
	

	Firma del Demandante
	
	Fecha

	
	
	

	Firma del Demandado solo si en conjunto con el Demandante
	
	Fecha

	Indique la razón principal por la que cree que su matrimonio no fue válido desde el momento del intercambio de votos.

	         



Solicitud del Demandante (Persona que Solicita la Declaración de Nulidad) 

	1.
	Nombre completo, y legal actual:
	

	
	    	
	    
	
	Sr. / Sra. / Srta.
	
	Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	
	Nombre antes de cualquier matrimonio:
	    
	
	
	Nombre                              Segundo Nombre                              Apellido

	2.
	Dirección:
	    
	
	
	Calle

	
	
	    
	
	
	Ciudad                         Condado                         Estado                         Código Postal                         País

	
	
	    
	
	
	Correo Electrónico

	3.
	Número de Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	4.
	Parroquia Católica:
	    
	
	
	Nombre				Ciudad 			Estado 	

	
	Es esta        
	

	5.
	Fecha de nacimiento:
	    	Lugar de nacimiento
	    
	
	
	MM     DD     Año
	
	Ciudad, Estado, País

	6.
	Nombre de su padre:
	    
	
	
	
	
	Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	
	  
	Religión:
	    
	
	
	
	

	7.
	Nombre de su madre:
	    
	
	
	Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	
	  
	Religión:
	    
	
	
	
	

	8.
	Dirección de padres:
	    
	
	
	
	Calle

	
	
	    
	
	
		Ciudad                                               Estado                                               Código Postal                                               País                                               

	9.
	Número de hijos en su familia:
	    	¿En dónde se coloca en el orden de nacimiento?   
	    
	
	
	
	
	

	10.
	Religión en la que fue bautizado/a:
	    	
	Fecha de Bautizo:
	
	    
	
	
	Religión
	
	
	
	MM  /  DD  /   Año

	
	
	Trinitario (Padre, Hijo, Espíritu Santo con agua)
	

	
	
	    	
	    
	
	
	Nombre de la Iglesia donde fue bautizado/a
	
	Callla

	
	
	    
	
	
	Ciudad                         Estado                         Código Postal

	11.
	Su religión cuando se casó con su ex cónyuge:
	
	    	

	
	
	
	
	

	
	
	Su religión actual:
	    	

	12.
	Si usted no es Católico/a, está usted asistiendo a RICA?
	
	

	
	
	Si contestó que sí, ¿en qué parroquia?
	
	    
	
	
	
	Nombre de la Iglesia

	
	
	Dirección de la Iglesia:
	    
	
	
	
	Calle

	
	
	    
	
	
	Ciudad                         Estado                         Código Postal




Matrimonios del Demandante
13.	Anote todos sus matrimonios y divorcios, comenzando con el primero:
        *Si hay matrimonios adicionales, por favor, anótelos en una página separada
	Nombre completo de primer cónyuge:   
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	Fecha de divorcio:    
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del divorcio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños



	Nombre completo de segundo cónyuge:   
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	Fecha de divorcio:    
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del divorcio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños



	Nombre completo de tercer cónyuge:   
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /   DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	Fecha de divorcio:    
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /   DD  /   Año
	
	Lugar del divorcio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños





	Nombre completo de su cónyuge actual:
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /   DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños





Compromiso del Demandante (si corresponde)
	14.
	Nombre completo de su prometido:
	    
	
	Numero de teléfono:
	    	

	
	Dirección:
	    
	
	
	    
	
	Ciudad 	                       Estado 	                       Código Postal

	
	Si es católico, nombre de la parroquia de su prometido(a):
	    
	
	
	

	
	Dirección:
	    
	
	
	    
	
	Ciudad 	                       Estado 	                       Código Postal

	
	Si no es católico, ¿atiende RICA?
	
	Nombre de la parroquia:
	    
	
	
	
	
	

	
	Dirección:
	    
	
	
	    
	
	Ciudad 	                       Estado 	                       Código Postal




Matrimonio anterior del cónyuge actual o comprometido (si corresponde)

	15.
	¿Ha estado casado su cónyuge o prometido actúa?  
	

	
	
	

	
	En caso de que sí, ¿su cónyuge o prometido presento una petición de nulidad?
	

	
	
	

	
	    	
	    	
	    
	
	Diócesis
	
	Nombre de caso
	
	Número de protocolo





Solicitud del Demandado (excónyuge del Demandante)

	16.
	Nombre completo, y legal actual:
	

	
	    	
	    
	
	Sr. / Sra. / Srta.
	
	Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	
	Nombre antes de cualquier matrimonio:
	    
	
	
	Nombre                              Segundo Nombre                              Apellido

	17.
	Dirección:
	    
	
	
	Calle

	
	
	    
	
	
	Ciudad                         Condado                         Estado                         Código Postal                         País

	
	
	    
	
	
	Correo Electrónico

	18.
	Número de Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	19.
	Parroquia Católica:
	    
	
	
	Nombre				Ciudad 			Estado 	

	
	Es esta        
	

	20.
	Fecha de nacimiento:
	    	Lugar de nacimiento
	    
	
	
	MM   /  DD  /   Año
	
	Ciudad, Estado, País

	21.
	Nombre de su padre:
	    
	
	
	
	
	Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	
	  
	Religión:
	    
	
	
	
	

	22.
	Nombre de su madre:
	    
	
	
	Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	
	  
	Religión:
	    
	
	
	
	

	23.
	Dirección de padres:
	    
	
	
	
	Calle

	
	
	    
	
	
		Ciudad                                               Estado                                               Código Postal                                               País                                               

	24.
	Número de hijos en su familia:
	    	¿En dónde se coloca en orden de nacimiento?   
	    
	
	
	
	
	

	25.
	Religión en la que fue bautizado/a:
	    	
	Fecha de Bautizo:
	
	    
	
	
	Religión
	
	
	
	MM  /  DD  /   Año

	
	
	Trinitario (Padre, Hijo, Espíritu Santo con agua)
	

	
	
	    	
	    
	
	
	Nombre de la Iglesia donde fue bautizado/a
	
	Calle

	
	
	    
	
	
	Ciudad                         Estado                         Código Postal

	26.
	Su religión cuando se casó con su ex cónyuge:
	
	    	

	
	
	
	
	

	
	
	Su religión actual:
	    	

	27.
	Si usted no es Católico/a, está usted al momento asistiendo a RICA?
	
	

	
	
	Si contestó que sí, ¿en qué parroquia?
	
	    
	
	
	
	Nombre de la Iglesia

	
	
	Dirección de la Iglesia:
	    
	
	
	
	Calle

	
	
	    
	
	
	Ciudad                         Estado                         Código Postal



Matrimonios del Demandado
28.	Anote todos sus matrimonios y divorcios, comenzando con el primero:
        *Si hay matrimonios adicionales, por favor, anótelos en una página separada
	Nombre completo de primer cónyuge:   
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	Fecha de divorcio:    
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del divorcio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños



	Nombre completo de segundo cónyuge:   
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	Fecha de divorcio:    
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del divorcio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños



	Nombre completo de tercer cónyuge:   
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	Fecha de divorcio:    
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del divorcio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños




	Nombre completo de su cónyuge actual:
	    
	
		Nombre                                                Segundo Nombre                                                Apellido

	Fecha de matrimonio:
	
	

	
	    	
	    
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	Lugar del matrimonio: ciudad, condado, estado, país

	
	    	
	    	

	
	Religión de cónyuge
	
	Fecha de fallecimiento, si corresponde
	

	
	    	
	    
	
	Cantidad de niños nacidos, concebidos o adoptados           
	
	Fecha de nacimiento de los niños































Información sobre el matrimonio que se declarara invalido
Antes de Matrimonio
	1.
	Preparación matrimonial   
	☐ Pre-Cana     ☐ Encuentro Matrimonial

	
	
	    	
	    
	
	
	Parroquia
	
	Ciudad de la parroquia / Estado / Pais

	2.
	Reunion con Sponsor Couple
	  
	
	
	Cuantas veces
	    
	3.
	Charlas con  
	
	
	
	

	
	
	☐ Sacerdote / Diacono  ☐ Ministro  ☐ Rabino
	
	Cuantas veces
	    
	
	
	

	4.
	Otra preparación
	    



Durante el Matrimonio
	1.
	Ceremonia civil
	    	
	    
	
	
	Fecha
	
	Nombre y título del oficiante

	
	    
	
	Dirección:    Ciudad     Estado     Código Postal     País

	2.
	Ceremonia religiosa
	    	
	    
	
	
	Fecha
	
	Nombre y título del oficiante

	
	    	
	    
	
	Parroquia
	
	Número de teléfono de la parroquia

	
	    
	
	Dirección de la Parroquia:    Ciudad     Estado     Código Postal     País

	3.
	Edad al momento del matrimonio    
	
	    	
	    
	
	
	
	Demandante  
	
	Demandado

	4.
	Número de niños nacidos/concebidos/adoptados
	
	    
	
	
	
	

	
	
	Fecha de Nacimiento
	
	    
	
	
	
	
	

	5.
	Fecha aproximada de la última vez que vivieron bajo el mismo techo (Mes y Año)
	
	    



Después del Matrimonio
	1.
	Quien inicio la acción civil para terminal el matrimonio
	    

	2.
	Fecha de divorcio
	
	    	
	Fecha de anulación civil
	
	    
	
	
	
	MM  /  DD  /   Año
	
	
	
	MM  /  DD  /   Año

	3.
	Lugar de acción civil
	
	    
	
	
	
	Ciudad            Estado            Código postal            País

	4.
	Custodia de hijos menores
	      

	5.
	¿Está la manutención al día?
	    





Testigos
Testimonio corroborativo de testigos es esencial para este proceso. Siempre es preferible un testigo que tiene conocimiento de primera mano en vez de pruebas basadas en rumores.
Necesitará tres (3) testigos. Nos pondremos en contacto con sus padres como dos de sus testigos, al menos que usted nos indique de no hacerlo. Otros testigos pueden ser miembros de la familia o amigos que conocían a usted o a su excónyuge antes o en el tiempo del noviazgo y matrimonio. Los hijos de este matrimonio no deben ser nombrados testigos.

Al seleccionar sus testigos, hágase las siguientes preguntas: 

1. ¿Nos conocía este testigo a mí o a mi excónyuge durante el noviazgo? (Testigos que llegaron a conocer a usted y a su excónyuge después del matrimonio no tendrán conocimiento de primera mano de la información que necesitamos.) 
2. ¿Vio este testigo el noviazgo? ¿Él o ella nos conocía a mí o a mi excónyuge mientras crecimos? 
3. ¿Este testigo tiene conocimiento de primera mano sobre mis antecedentes familiares o de mi excónyuge?
4. ¿Alguna vez compartí con este testigo lo que yo pensaba acerca del matrimonio y del noviazgo durante el tiempo en que yo estaba saliendo con mi excónyuge?
5. ¿Estoy dispuesto a darle permiso a este testigo de hablar libre y honestamente sobre lo que él o ella conoce de este matrimonio? 

	Primer testigo - Padre (Deje en blanco si no quiere que su padre sea testigo)

	Nombre
	    	
	Idioma
	    
	
	Nombre                              Segundo Nombre                              Apellido
	
	
	Seleccione o Entrar

	Dirección
	    
	
	Calle

	
	    
	
	Ciudad 		   Condado		   Estado		   País

	Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	Correo electrónico
	    	
	Religión
	    


	Segundo testigo - Madre (Deje en blanco si no quiere que su madre sea testigo)

	Nombre
	    	
	Idioma
	    
	
	Nombre                              Segundo Nombre                              Apellido
	
	
	Seleccione o Entrar

	Dirección
	    
	
	Calle

	
	    
	
	Ciudad 		   Condado		   Estado		   País

	Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	Correo electrónico
	    	
	Religión
	    



	Testigo alternativo (a)

	Nombre
	    	
	Sexo
	    	
	Idioma
	    
	
	Nombre            Segundo Nombre            Apellido
	
	
	
	
	
	Seleccione o Entrar

	Relación
	    	
	¿Cuánto tiempo se conocen?
	    
	
	
	
	
	

	Dirección
	    
	
	Calle

	
	    
	
	Ciudad 		   Condado		   Estado		   País

	Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	Correo electrónico
	    	
	Religión
	    


	Testigo alternativo (a)

	Nombre
	    	
	Sexo
	    	
	Idioma
	    
	
	Nombre            Segundo Nombre            Apellido
	
	
	
	
	
	Seleccione o Entrar

	Relación
	    	
	¿Cuánto tiempo se conocen?
	    
	
	
	
	
	

	Dirección
	    
	
	Calle

	
	    
	
	Ciudad 		   Condado		   Estado		   País

	Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	Correo electrónico
	    	
	Religión
	    


	Testigo alternativo (a)

	Nombre
	    	
	Sexo
	    	
	Idioma
	    
	
	Nombre            Segundo Nombre            Apellido
	
	
	
	
	
	Seleccione o Entrar

	Relación
	    	
	¿Cuánto tiempo se conocen?
	    
	
	
	
	
	

	Dirección
	    
	
	Calle

	
	    
	
	Ciudad 		   Condado		   Estado		   País

	Teléfono:
	    	
	    	
	    
	
	Casa
	
	Trabajo
	
	Celular

	Correo electrónico
	    	
	Religión
	    




Acuerdo para el Demandante
Este proceso es una colaboración entre usted y el personal del Tribunal. Por esta razón, su cooperación es importante. Por favor lea cuidadosamente los siguientes artículos, ponga sus iniciales indicando que ha leído cada declaración y firme indicando su acuerdo.
		Estoy de acuerdo de entregar los documentos necesarios, la aplicación y cuestionario completos y los nombres, direcciones y números de teléfono de mis testigos. Entiendo que toda la información requerida debe ser recibida por el Tribunal antes de que comience el procesamiento de mi caso.
		Entiendo que el Tribunal no puede garantizar una decisión afirmativa en un caso, ya que la decisión debe basarse en los hechos que surgen durante la investigación. Cada caso es único, por lo que es imposible predecir incluso el tiempo aproximado necesario para llegar a una decisión.
		Entiendo que los planes para una boda en la iglesia deben retrasarse hasta que el caso reciba una decisión afirmativa final y se complete cualquier asesoramiento y / o preparación matrimonial requerida. El costo del asesoramiento es responsabilidad de la persona o personas que reciben los servicios.
		Entiendo que el demandante y el demandado tienen los mismos derechos durante este proceso. Esos derechos incluyen la revisión de la evidencia que se presenta en este caso durante la Publicación de Actos (declaraciones, registros médicos, registros psicológicos, mensajes electrónicos, etc.). Además, entiendo que el personal del Tribunal puede contactar a mi excónyuge con respecto a la información que se conoce a partir de mi formulario u otras fuentes.
		Entiendo que solo mi defensor está autorizado a contactar directamente al Tribunal sobre mi caso. Mi defensor abordará mis dudas, necesidades, preguntas e inquietudes, y las comunicará a el Tribunal.
		Me puse en contacto con mis testigos para solicitar su cooperación.     
		Notifique a mi excónyuge sobre esta petición.      
		Entiendo que, si el demandado está de acuerdo con esta petición de una declaración de invalidez de nuestro matrimonio y los hechos de respaldo, este caso puede procesarse utilizando el proceso breve de acuerdo con el canon 1683.
Muestre una breve descripción de la reacción de su excónyuge al notificarle de esta petición.
	        

AFIRMO QUE LO QUE HE ESCRITO EN ESTA PAGINA ES LA VERDAD LO JURO.
	
	
	        	
	

	Firma del Demandante
	
	Nombre del Demandante
	
	Fecha

	
	
	        	
	

	Firma del Defensor
	
	Nombre del Defensor	
	
	Fecha





Acuerdo para el Demandado
Este proceso es una colaboración entre usted y el personal del Tribunal de Matrimonios. Por eso, su cooperación es importante para nosotros. Por favor lea cuidadosamente los siguientes artículos, ponga sus iniciales indicando que ha leído cada declaración y firme indicar su acuerdo.
		Estoy de acuerdo de entregar los documentos necesarios, la aplicación y el cuestionario completados y los nombres, direcciones y números de teléfono de mis testigos. Entiendo que toda la información requerida debe ser recibida por el Tribunal antes de que comience el procesamiento de mi caso.
		Entiendo que el Tribunal no puede garantizar una decisión afirmativa en un caso, ya que la decisión debe basarse en los hechos que surgen durante la investigación. Cada caso es único, por lo que es imposible predecir incluso el tiempo aproximado necesario para llegar a una decisión.
		Entiendo que los planes para una boda en la iglesia deben retrasarse hasta que el caso reciba una decisión afirmativa final y se complete cualquier asesoramiento y / o preparación matrimonial requerida. El costo del asesoramiento es responsabilidad de la persona o personas que reciben los servicios.
		Entiendo que solo mi defensor está autorizado a contactar directamente al Tribunal sobre mi caso. Mi defensor abordará mis dudas, necesidades, preguntas e inquietudes, y las comunicará a el Tribunal.
		Me puse en contacto con mis testigos para solicitar su cooperación.     
		Estoy de acuerdo con esta Petición para una Declaración de Invalidez de nuestro matrimonio y los hechos de apoyo. Estoy de acuerdo en utilizar el proceso breve de acuerdo con el canon 1683.        

AFIRMO QUE LO QUE HE ESCRITO EN ESTA PAGINA ES LA VERDAD LO JURO.
	
	
	        	
	

	Firma del Demandado
	
	Nombre del Demandado
	
	Fecha

	
	
	        	
	

	Firma del Defensor
	
	Nombre del Defensor	
	
	Fecha












Nombre del Caso:
Numero de Protocolo:

LIBERACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD


	Para:
	    	
	    
	
	Nombre del consejero
	
	Número de teléfono

	
	    
	
	Dirección

	
	    
	
	Ciudad 		   Estado		   Código postal		   País

	
	    
	
	Fechas aproximadas de consulta




POR LA PRESENTE LE SOLICITO QUE LO LIBERE A:

Very Rev. Timothy Thompson, JCL (o sus representantes)
Judicial Vicar
Diocese of Fort Worth, TX


DEMANDATE:


DEMANDADO:


A QUIEN LE INTERESE:
Mi unión anterior está siendo examinada por el Tribunal de la Diócesis de Fort Worth con el propósito de determinar el estado de ese matrimonio en la Iglesia Católica Romana. Los procedimientos son exclusivamente de naturaleza religiosa y se rigen únicamente por las leyes de la Iglesia. Con el entendimiento de que la información proporcionada se mantendrá confidencial, no tengo ninguna objeción a que el nombre profesional mencionado anteriormente proporcione esta información a el Tribunal de Fort Worth que se refiere al caso de matrimonio en cuestión.


	
	
	        	
	

	Firma
	
	Nombre
	
	Fecha



Mi representante del Tribunal se comunicará con usted.



Nombre del Caso:
Numero de Protocolo:

LIBERACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD


	Para:
	    	
	    
	
	Nombre del consejero
	
	Número de teléfono

	
	    
	
	Dirección

	
	    
	
	Ciudad 		   Estado		   Código postal		   País

	
	    
	
	Fechas aproximadas de consulta




POR LA PRESENTE LE SOLICITO QUE LO LIBERE A:

Very Rev. Timothy Thompson, JCL (o sus representantes)
Judicial Vicar
Diocese of Fort Worth, TX


DEMANDATE:


DEMANDADO:


A QUIEN LE INTERESE:
Mi unión anterior está siendo examinada por el Tribunal de la Diócesis de Fort Worth con el propósito de determinar el estado de ese matrimonio en la Iglesia Católica Romana. Los procedimientos son exclusivamente de naturaleza religiosa y se rigen únicamente por las leyes de la Iglesia. Con el entendimiento de que la información proporcionada se mantendrá confidencial, no tengo ninguna objeción a que el nombre profesional mencionado anteriormente proporcione esta información a el Tribunal de Fort Worth que se refiere al caso de matrimonio en cuestión.


	
	
	        	
	

	Firma
	
	Nombre
	
	Fecha



Mi representante del Tribunal se comunicará con usted.





Resumen del defensor de los hechos del caso

	Demandante

	Nombre:
	    	
	Edad:
	    	

	
	
	
	
	
	

	Edad al casarse:
	    	
	Religión en el matrimonio
	    	
	Número de matrimonios anteriores
	    
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estado actual:
	   
	Niños de la relación actual
	    


	Demandado

	Nombre:
	    	
	Edad:
	    	

	
	
	
	
	
	

	Edad al casarse:
	    	
	Religión en el matrimonio
	    	
	Número de matrimonios anteriores
	    
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estado actual:
	   
	Niños de la relación actual
	    


	Hechos del matrimonio en cuestión

	Ultima acción de la iglesia católica
	           

	Tiempo de cortejo/noviazgo (fechas aproximadas o duración)

	
	    	
	    
	
	Cortejo/Noviazgo
	
	Comprometidos

	Lugar de matrimonio

	
	    	
	    
	
	Civil o no católica
	
	católica (Ultima acción de la iglesia católica -Matrimonio, Sanación, Convalidación)

	Fecha de matrimonio

	
	    	
	    
	
	Civil o no católica
	
	católica (Ultima acción de la iglesia católica -Matrimonio, Sanación, Convalidación)

	Divorcio
	  ☐ Demandante   ☐ Demandado
	
	    	
	    
	
	
	
	Fecha
	
	Condado, Estado / país

	Ultima fecha bajo el mismo techo:
	    	

	Hijos del matrimonio en cuestión (biológicos y adoptados):
	    


	
	
	        	
	

	Firma del Defensor
	
	Nombre del Defensor	
	
	Fecha
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