METROPOLITAN TRIBUNAL – ARCHDIOCESE OF ATLANTA
2401 Lake Park Drive SE, Smyrna, GA  30080 (Tel.) 404/920-7500
Correo Electrónico: tribunal@archatl.com
PETICIÓN POR FALTA DE FORMA CANÓNICA

Yo, respetuosamente solicito que mi matrimonio previo aquí descrito, sea declarado inválido a causa de que este matrimonio no siguió la forma canónica prescrita para un matrimonio válido y  que por lo menos una de las dos partes eran Católicas al tiempo del matrimonio.  Yo juro que ni la parte demandanda  ni yo obtuvimos una dispensación para casarnos ante un ministro no-Católico o un oficial civil, que el matrimonio no se llevó a cabo delante de un sacerdote Católico, un diácono, o un obispo, y que nunca fué posteriormente atestiguado, convalidado ni sanado por alguien mas. Declaro con mi firma haber sido informado que no me será anticipada fecha alguna para la finalización de éste caso y que solo debo establecer una fecha de matrimonio una vez éste caso haya finalizado.
Fecha
                   Fima del Demandante / Parte Actora
	TITULO
     
	PRIMER NOMBRE DEL DEMANDANTE
     
	SEGUNDO NOMBRE
     
	APELLIDO ACTUAL
     
	APELLIDO DE SOLTERA
     

	DIRECCION RESIDENCIAL
     
	CUMPLEANOS (Mes/Dia/Año)
     
	NO. TEL. DE CASA
(   )-     

	CIUDAD
     
	ESTADO
     
	CODIGO POSTAL
     
	NO. TEL. DEL EMPLEO
(   )-     

	ESTADO BAUTISMAL DEL DEMANDANTE AL TIEMPO DEL MATRIMONIO:      FORMCHECKBOX 
 BAUTIZADO
 FORMCHECKBOX 
 NO-BAUTIZADO
Religión:      


	TITULO
     
	PRIMER NOMBRE DE LA PARTE DEMANDADA
     
	SEGUNDO NOMBRE
     
	APELLIDO ACTUAL

     
	APELLIDO DE SOLTERA

     

	DIRECCION RESIDENCIAL
     
	CUMPLEAÑOS (Mes/Dia/Año)
     
	No. Tel. de Casa
(   )-     

	CIUDAD
     
	ESTADO
     
	CODIGO POSTAL
     
	NO. TEL. DEL EMPLEO
(   )-     

	ESTADO BAUTISMAL DE LA PARTE DEMANDADA AL TIEMPO DEL MATRIMONIO :  FORMCHECKBOX 
 BAUTIZADO
 FORMCHECKBOX 
 NO-BAUTIZADO
Religión:      


	FECHA DEL MATRIMONIO (Mes/Dia/Año)
     
	CIUDAD
     
	ESTADO
     

	CEREMONIA ATESTIGUADA POR:

 FORMCHECKBOX 
 OFICIAL CIVIL  FORMCHECKBOX 
 MINISTRO AUTORIZADO FORMCHECKBOX 
 OTRO:      


	FECHA DEL DIVORCIO(Mes/Dia/Año)
     
	CIUDAD
     
	CONDADO
     
	ESTADO
     


	Haga una lista de todos los lugares donde vivieron como marido y mujer (a menos que no hayan sido casados en una capilla militar.  ¿Fueron ustedes casados en una capilla militar? Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
   Ciudades y Estados donde hayan vivido: (si necesita mas espacio, favor de escribir al dorso de ésta página)      


SELLO PARROQUIAL               Parroquia       


           
           

Firma del Sacerdote/Diácono o Asesor del Caso           Escribir Nombre con letra de molde                                     
No. de Teléfono   
AVISO IMPORTANTE: Si su prometido cónyuge ha tenido matrimonios previos, favor de discutirlo con su Asesor de Caso o con su Abogado lo antes posible, pues será necesario que el Tribunal revise esos matrimonios antes que un nuevo matrimonio se pueda llevar a cabo.  También, escriba en otra hoja o al dorso de ésta las fechas de nacimiento (mes/dia/año) de hijos nacidos durante su matrimonio con la parte demandada.

	  Como prueba de los hechos arriba mencionados, adjunto los siguientes documentos  (NOTA: Por lo menos una de las partes era Católica al tiempo de éste matrimonio.) 

· Certificado de bautismo/profesión de fe de la parte Católica (expedido dentro los últimos seis meses)                   Iniciales del demandante  _____
· Certificado de matrimonio (original o copia certificada por el asesor del caso)                                                          Iniciales del demandante  _____
· Decreto final de divorcio (conteniendo la fecha del decreto final de divorcio y la firma del juez) (certificada)           Iniciales del demandante  _____


Para Uso del Tribunal:

Fecha de recibo




Caso # 
[image: image1]¿Se recibieron los $25?   Si     No
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