Archdiocese of Denver

Metropolitan Tribunal FORMA MB
Office of Canonical Affairs

TESTIMONIO DE LIBERTAD PARA CONTRAER MATRIMONIO

* Debe ser obtenido por ambas partes del matrimonio

Nombre del Novio y la Novia

4 )
LIBERTAD PARA CONTRAER MATRIMONIO - Testigo del NOVIO

A ser nombrado par el novio - de preferencia uno de los padres

Direccidn fisica

Ciudad y Estado
. J

TESTIMONIO DEL TESTIGO

1. éCual es su relacién con la persona?

2. ¢éCuanto tiempo hace que conoce a la persona?
3. ¢Ha estado él casado anteriormente? m Si r No
4. ¢Es él libre para casarse? T Si No
5. ¢éSe esta casando él libremente? Si r No
6. Hasta donde usted sare, écree él qué el matrimonio es un compromiso permanente e indisoluble?
(c.71055 and 1056) Si F No
Si no es asi, éPor que?
7. ¢Tiene él la intencién de contraer dicho compromiso? ‘ Si ‘ No
Si no es asi, ¢Por que?
8. (¢Tiene él la intencién de tener familia? (c.7055) ‘Si ‘ ‘ No
Si no es asi, ¢Por que?
9. ¢Cree usted que el tiene la capacidad basica par mplir con las responsabilidades

del matrimonio? (c.7055, 1057 and 1095) Si No
10. ¢Han dado su consentimiento los padres de esta persona? j Si D No
Si no es asi, ¢Por que?

11. éEsta bautizada esta persona? (¢.7086, 7-3) j Si [ No

¢En que religion?




Archdiocese of Denver
Metropolitan Tribunal FORMA MB
Office of Canonical Affairs

Nombre del Novio y la Novia

12. Si usted sabe de alguna razén por la cual este matrimonio no se debe llevar a cabo por favor
explique:

13. ¢JURA USTED QUE LAS RESPUESTAS QUE HA DADO SON LA VERDAD?

Firma del Testigo Firma del Sacerdote/Didcono

Fechay Lugar (Sello de la Iglesia)

POR FAVOR DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A LA NOVIA O AL NOVIO
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