Diocesan Tribunal

TYLER

SANACION EN RAIZ

, catolico/a, y , quien es:

No-bautizado/a Dudosamente bautizado/a no-catélico/a
Bautizado/a no-catoélico/a Bautizado/a catdlico/a

Contrajeron matrimonio invalidamente el (fecha)

Las partes estan libres para casarse y desean validar su matrimonio en la Iglesia Catoélica.

Yo, declaro en en presencia del
(Parte Catélica) (fecha)

Sacerdote/Didcono

Nombre de la Parroquia

Direcciéon Ciudad, Estado, Cédigo

Teléfono Correo electrénico:

e No hay matrimonios previos o impedimentos para este matrimonio.

¢ Yo reafirmo mi fe en Jesucristo y con la ayuda de Dios, tengo la intencién de continuar
viviendo esta fe en la Iglesia Catolica.

e Prometo hacer todo lo posible para compartir con nuestros hijos la fe que he recibido
bautizandolos y criandolos como catdlicos.

Firma del Solicitante Firma del Sacerdote/Diacono

Incluya una copia reciente del certificado de bautismo (catélico) y de la licencia de matrimonio




NOVIO NOVIA

Nombre completo

Direccion

Teléfono

Correo Electrénico

Nombre del padre

Nombre de la madre

Fecha de nacimiento

Fecha de bautismo

Iglesia de bautismo

Direccion

Ciudad, Estado, Cédigo

Correo electrénico

A. Lugar/fecha de matrimonio

Nombre del celebrante/capacidad

B. (Por qué es invalido este matrimonio?

C. (Ambos conyuges ignoran la validez?

D. (Perdura aun el consentimiento de ambos?

E. (Existen matrimonios previos o impedimentos que prohiban la convalidacién de este
matrimonio?

F. ;(Cuales son las razones pastorales para esta Sanaci6on?

Firma del Sacerdote/Diacono Fecha
Si envia esta forma electronicamente necesita escanear su firma; de lo contrario, firmela y enviela por correo regular.
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