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INSTRUCCIONES: En la Petición de abajo, favor de rellenar todos los espacios en blanco y contestar todas las preguntas lo más completamente posible.
Escriba en letra de molde su nombre completo (de soltera si corresponde) y el nombre completo de su cónyuge (de soltera si corresponde)

YO presento esta petición al Tribunal Metropolitano de Atlanta para determinar si las condiciones son precisas para que yo pueda usar el Privilegio Paulino según los cánones  1143-1147 del Código de Derecho Canónico de la Iglesia Latina.  Ni yo ni la parte demandada eramos bautizados al momento de nuestro matrimonio,  ni durante la duración de nuestro matrimonio mutuo.  Doy fe que la información aquí presentada es verdadera hasta donde yo tenga conocimiento.  Yo autorizo al Tribunal Metropolitano que nombre de mi parte de entre el personal aprobado, un abogado a quien yo autorizo para que actúe de mi parte en todos los derechos y privilegios concedidos por la ley eclesial.
Al presente soy: (Si nada de lo siguiente le aplica, el demandante no satisface el criterio para el Privilegio Paulino.)

 FORMCHECKBOX 

un Católico Romano bautizado después de mi matrimonio previo que deseo casarme  con una persona libre para contraer matrimonio.

 FORMCHECKBOX 

un no-Católico bautizado después de mi matrimonio previo que desea casarse con una persona Católica que es libre para contraer matrimonio..

 FORMCHECKBOX 

una persona sin bautizar  o una persona no-Católica bautizada después de mi matrimonio previo, quién está participando en la formación y que he hecho una decisión definitiva para que se me reciba plenamente en la Iglesia Cátolica o en otra denominación Cristiana, que desea casarse con una persona que es libre para contraer matrimonio.

Fecha
Firma del Demandante

Para Uso del Tribunal:

Fecha Recibida




Caso # 

¿Se recibieron los $100?   Si   No

DEMANDANTE
	SU PRIMER NOMBRE

	SU SEGUNDO NOMBRE
	APPELLIDO ACTUAL
	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	NO. TEL. DE CASA


	CIUDAD                                 ESTADO
CODIGO POSTAL

	NO. TEL. EMPLEO


	EDAD

	FECHA CUMPLEAÑOS(Mes / Dia /Año)
     /        /
	LUGAR DE NACIMIENTO
	OCUPACIÓN

	¿FUE USTED BAUTIZADO?: 
 FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	IGLESIA  DONDE FUE BAUTIZADO
	CIUDAD
	ESTADO

	FECHA DEL BAUTISMO (Mes. / Dia /Año)
     /        /
	¿FUE ALGUNA VEZ O ES AL PRESENTE CATÓLICO ROMANO?
     FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	Si ES EL CASO, ¿CUÁNDO SE CONVIRTIÓ EN CATÓLICO?
	(Mes / Dia/ Año)
     /        /

	¿TIENE LA INTENCIÓN DE SER BAUTIZADO O SER RECIBIDO PLENAMENTE  EN LA IGLESIA CATÓLICA?       FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO

	Si es Católico, indique y ponga sus inicialesl:
□       

	Adjunto un certificado de bautismo con anotaciones que haya sido actualizado durante los últimos seis meses por la Iglesia en la cual fuí bautizado o recibido en la Iglesia Católica. Estoy consciente que se requiere un certificado nuevamente expedido.  Si soy  un no-Católico bautizado, debo proveer un certificado o una carta verificando mi bautismo.

	NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA IGLESIA A LA CUAL ASISTE AL PRESENTE:


EX-CÓNYUGE

	PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE

	APELLIDO CORRIENTE

	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIA

	
	
	NO. TEL. DE CASA


	CIUDAD

	ESTADO

	CODIGO POSTAL

	NO. TEL. DE EMPLEO


	BAUTIZADO/A: 
 FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	IGLESIA DEL BAUTIZO
	CIUDAD
	ESTADO

	FECHA DEL BAUTISMO (Mes / Dia / Año)
     /        /
	¿ALGUNA VEZ FUE CATOLICO ROMANO?
     FORMCHECKBOX 
  YES       FORMCHECKBOX 
 NO
	SI ES EL CASO, ¿CUÁNDO
	(Mes / Dia/Año)
     /        /

	NOMBRE Y DIRECCION DE LA IGLESIA A LA CUAL ASISTE AL PRESENTE:


LA CEREMONIA DE LA BODA

	LUGAR

CIUDAD
CONDADO
ESTADO
	FECHA DE BODA (Mes / Dia / Año)

   /     /   

	EDAD DEL DEMANDANTE AL MOMENTO DE LA BODA:
	EDAD DEL EX-CONYUGE AL TIEMPO DE LA BODA:
	SU RELIGION AL TIEMPO DE SU BODA:

	¿FUE ESTE EL PRIMER MATRIMONIO PARA AMBOS?   FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO
	LA RELIGION DE SU EX-CONYUGE AL TIEMPO DE SU BODA:

	 FORMCHECKBOX 
   
 (Revise y ponga iniciales)   He obtenido y adjunto una copia del certificado de matrimonio.

	 FECHA DEL DIVORCIO (Mes / Día / Año)

                      /     /   
	CONDADO
	ESTADO


 DIVORCIO/DISOLUCION

1)
¿Están siendo cumplidos, si los hay,  los términos del decreto de su divorcio a favor de su ex-cónyuge y sus hijos?

 
  FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO  

Si responde que no, favor explique: 




2)
¿Estaba usted sin bautizar cuando se casó con su ex-cónyuge?   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO  

3)
¿Estaba sin bautizar su ex-cónyuge cuándo ustedes se casaron?  FORMCHECKBOX 
  SI    FORMCHECKBOX 
  NO  

4)
¿Aún permanece sin bautizar su ex-cónyuge sin que usted sepa si tiene planes para ser bautizada/o?   FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
 NO  

5)
¿Desea usted al momento reconciliarse con su ex-cónyuge y vivir nuevamente como marido y mujer?  FORMCHECKBOX 
  SI    FORMCHECKBOX 
 NO  

6)
Si usted estaba bautizado durante este matrimonio ¿tuvo usted alguna responsabilidad por la rotura del matrimonio?  FORMCHECKBOX 
  SI    FORMCHECKBOX 
 NO  

7)
Por favor explique las razones primodiales por la rotura del matrimonio: 


8)
¿Habría alguna razón por la cual se criticaría severamente la Iglesia Católica si se le permite que su presente/pretendido matrimonio sea bendecido en la Iglesia?    FORMCHECKBOX 
  SI    FORMCHECKBOX 
  NO  


Por favor explique su respuesta: 


Hijos:

	¿Cuántos hijos le nacieron durante su matrimonio con la parte demanda?       Favor de hacer una lista de la(s) fecha(s) de nacimiento (mes/dia/año):

	  1.                                        2.                                        3.                                        4.      



HAGA UNA LISTA ABAJO EN ORDEN CRONOLOGICO DE TODOS SUS MATRIMONIOS
	
NOMBRE COMPLETO(DE SOLTERA SI CORRESPONDE)
	FECHA DE LA BODA

(Mes / Dia / Año)
	SI EL MATRIMONIO TERMINÓ, FAVOR DAR LA RAZÓN:
(indique uno)
	FECHA EN QUE TERMINÓ:

	
	
        /     /
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE FORMCHECKBOX 
DIVORCIO
	
       /     /

	
	
        /     /
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	
       /     /

	
	
        /     /
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	
       /     /


Si su presente/pretendido cónyuge fue previamente casado/a, pídale que vaya donde un párroco o asesor de caso en la Arquidiócesis de Atlanta para determinar si alguno de sus matrimonios previos requiere un procedimiento del tribunal.  Si el presente/pretendido cónyuge es VIUDO/VIUDA o ha recibido una Declaración, favor de proveer la documentación al Tribunal.

HAGA UNA LISTA ABAJO EN ORDEN CRONOLOGICO DE TODOS LOS MATRIMONIOS DE SU EX-CONYUGE
	
NOMBRE COMPLETO (DE SOLTERA SI SE APLICA)
	FECHA DE LA BODA

 (Mes / Dia / Año)
	SI EL MATRIMONIO TERMINÓ, FAVOR DAR LA RAZÓN:
(indique uno)
	FECHA EN QUE TERMINÓ:

	
	
        /     /
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE  FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	
        /     /

	
	
        /     /
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	
        /     /

	
	
        /     /
	 FORMCHECKBOX 
MUERTE FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	
        /     /


PRESENTE/PRETENDIDO CÓNYUGE

	PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE

	APELLIDO CORRIENTE

	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA


	CIUDAD

	ESTADO

	CODIGO POSTAL

	NO. TEL. DE EMPLEO


	BAUTIZADO/A: 
 FORMCHECKBOX 
  SI      FORMCHECKBOX 
 NO
	IGLESIA DEL BAUTISMO
	CIUDAD
	ESTADO

	FECHA DEL BAUTISMO (Mes / Dia / Año)
     /        /
	¿FUE ALGUNA VEZ CATÓLICO/A ROMANO/A? 
    FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
  NO
	SI ES EL CASO, ¿CUÁNDO?
	(Mes / Dia/ Año)
     /        /

	NOMBRE Y DIRECCION DE LA IGLESIA DONDE ASISTE AL PRESENTE:

	¿Ha sido casada anteriormente esta persona?   FORMCHECKBOX 
  SI       FORMCHECKBOX 
  NO
Si respondió si, ¿cómo es que esta persona está libre para casarse dentro de la Iglesia Católica?  






HAGA UNA LISTA ABAJO EN ORDEN CRONOLOGICO DE TODOS LOS MATRIMONIOS DE SU PRESENTE/PRETENDIDO CONYUGE
	
NOMBRE COMPLETO (DE SOLTERA SI SE APLICA)
	FECHA DE LA BODA

 (Mes / Dia / Año)
	SI EL MATRIMONIO TERMINÓ, INDIQUE LA RAZÓN:
(indique uno)
	FECHA QUE TERMINÓ:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE   FORMCHECKBOX 
DIVORCIO
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE   FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 MUERTE   FORMCHECKBOX 
 DIVORCIO
	

	Revise y ponga iniciales:
 FORMCHECKBOX 
       

	Si mi presente/pretendido cónyuge es Católico(a), adjunto un certificado de bautismo con anotaciones que haya sido actualizado durante los últimos seis meses por la Iglesia en la cual mi presente/pretendido cónyuge fué bautizado(a)  o recibido(a) en la Iglesia Católica. 

Si mi presente/pretendido cónyuge es una persona no-Católica bautizado(a), debo proveer un certificado o una carta verificando su bautismo. Si mi presente/pretendido cónyuge es viudo/viuda o ha recibido la declaración de nulidad, les adjunto estos documentos.


TESTIGOS PARA EL DEMANDANTE

INFORMACION ACERCA DE TESTIGOS: Se requiere en este caso el testimonio de testigos fiables.  Le pedimos que nos provea los nombres y las direcciones completas de por lo menos dos personas con la cual usted se haya comunicado (preferiblemente miembros de su familia inmediata), que estén DISPUESTOS y que puedan dar testimonio que usted estaba sin bautizar cuando entró a este matrimonio.

	APELLIDO

	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA


	CIUDAD

	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DE EMPLEO

	APELLIDO

	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DEL EMPLEO


TESTIGOS POR PARTE DE SU EX-CÓNYUGE

INFORMACION ACERCA DE TESTIGOS: En este caso se requiere el testimonio de testigos fiables.  Le pedimos que nos provea los nombres y las direcciones completas de por lo menos dos personas con la cual usted se ha comunicado (preferiblemente miembros de la familia inmediata de su ex-cónyuge) que están DISPUESTOS y que puedan dar testimonio que su ex-cónyuge era una persona sin bautizar cuando entraron a este matrimonio y que aún no ha recibido el bautismo.
	PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO CORRIENTE
	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIAL

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA

	CIUDAD

	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL. DE EMPLEO

	PRIMER NOMBRE

	SEGUNDO NOMBRE
	APELLIDO CORRIENTE

	APELLIDO DE SOLTERA

	DIRECCION RESIDENCIA

	
	
	NO. TEL. DE LA CASA

	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	NO. TEL DEL EMPLEO


DOCUMENTOS REQUERIDOS

Certificado de Matrimonio de mi boda con mi ex-cónyuge.
Si es un no-Católico bautizado, un certificado o una carta        verificando el bautismo que indique la fecha.

Decreto final del divorcio de mi matrimnio con

 mi ex- cónyuge.
Una acta de bautismo actualizada de la persona con la cual usted desea contraer matrimonio.  


Si Católico(a), una acta de bautismo actualizada o un

 certificado de profesión de fe que indique la fecha.
Por medio de mi firma, doy fe que las preguntas certificadas han sido contestadas sinceramente hasta donde yo tengo conocimiento.

Fecha

Parroquia donde se dió el testimonio
Firma del Demandante

NOTA PARA EL PÁRROCO O PARA EL ASESOR DEL CASO…

Si el demandante tiene más de un matrimonio que requiere un proceso en el Tribunal, todos los caso deberán ser sometidos simultaneamente.

Si el cónyuge presente/pretendido es viudo/viuda o ha recibido la declaración de nulidad, favor de proveer estos documentos juntos al caso.

Junto con esta petición, favor de enviar al tribunal todos los documentos requeridos según son indicados arriba como también información de otros casos del demandante, si se aplica.  La falta de no hacerlo puede resultar en que se le devuela este caso.

La declaración de arriba fué firmada en mi presencia.

Sello Parroquial

Firma del Párroco o Asesor del Caso
Nombre escrito en letra de molde

Fecha
Parroquia del Párroco o del Asesor del Caso
           Ciudad y Estado

PETICIÓN DEL PRIVILEGIO PAULINO
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