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PETICIÓN PARA UNA DECLARACIÓN DE NULIDAD
EN EL CAMPO DE FALTA DE FORMA CANÓNICA

Yo,, uncontraje matrimonio

o Católico Bautizado
o Ortodoxo Bautizado
o Protestante Bautizado
o No Bautizado

NOMBRE DEL PETICIONARIO/A (USE EL NOMBRE DE SOLTERA)

o Católico Bautizado
o Ortodoxo Bautizado
o Protestante Bautizado
o No Bautizado con, un

SU ESPOSO/A ANTERIOR (USE EL NOMBRE DE SOLTERA)

enen la presencia de
FECHANOMBRE DEL OFICIANTE

quien era.   La ceremonia tuvo lugar en 
MAGISTRADO, MINISTRO, ETC.

$75.00 in

I. the undersigned, seek a Declaration of Nullity from the Tribunal of the Diocese of Allentown for the above-named marriage 
which was invalid due to a lack of the required canonical form, I swear to the truthfulness of all information I have given within  
this formal petition. I understand that everything submitted with this petition will become the property of the Tribunal. I further 
understand that this information will be seen only by those who have a cononical right to examine it. Finally, I herewith enclose 
$75.00 in payment of the the tribunal costs for my petition.

TRIB-LOC Rev 11/2017

NOMBRE DE LA IGLESIA O EDIFICIOCIUDAD/PUEBLO  CONDADO  ESTADO CÓDIGO POSTAL
,

Esta unión se terminó por un Veredicto de Divorcio Civil emitido enpor la corte de
FECHA

NOMBRE DE CONDADOCIUDAD/PUEBLO   ESTADO CÓDIGO POSTAL
, en

Como prueba de Invalidez del matrimonio, yo someto estos documentos:

 1. Certificado Bautismal Reciente de las partes Católicas (Fechado durante los pasados 6 meses)
 2. Certificado de Matrimonio para esta unión
 3. Veredicto Final de Divorcio
 4. SI APLICA: Certificado de Recepción en Comunión Católica Total.

Yo, el aquí firmante, doy Declaración de Nulidad del Tribunal de la Diócesis de Allentown para el matrimonio de los mencionados cuyo 
matrimonio fue invalidado debido a falta de la Forma canónica requerida.  Hago juramento a la verdad de toda la información que he 
suministrado en esta petición formal.  Entiendo que todo lo que se someta con esta petición se volverá propiedad del Tribunal. Yo, 
mas allá entiendo que la información será vista únicamente por aquellos que tengan el derecho canónico a examinarla.  Finalmente, 
adjunto $75.00 como pago al Tribunal por los costos de mi petición.

FIRMA DEL SACERDOTE /DIACONO/MINISTRO PASTORAL ATESTIGUANDOFIRMA DEL PETICIONARIO  

FECHA NOMBRE DE LA IGLESIA

DIRECCIÓN

CIUDAD/PUEBLO                ESTADO                   CÓDIGO POSTAL 

SELLO 
PARROQUIAL

Prot. No. LF-

NOMBRE DE CASO
PARA USO EXCLUSIVO DEL TRIBUNAL

Authentic Originals Only.
NO PHOTOCOPIES.

Documents will be returned with Decree.
Baptism Certificate must be recently issued, 

and must indicate any marriage notations  
or indicate "no notations."



NOMBRE ACTUAL
1.

SI ES MUJER, NOMBRE DE SOLTERA
2.

DIRECCIÓN
3.

CIUDAD             ESTADO             CÓDIGO POSTAL
4.

TELÉFONO DE LA CASA                 TELÉFONO DEL TRABAJO 
5.

FECHA DE NACIMIENTO
6.

LUGAR DE NACIMIENTO,  CIUDAD Y ESTADO
7.

NOMBRE DEL PADRE
8.

RELIGIÓN DEL PADRE
9.

NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE
10.

RELIGIÓN DE LA MADRE
11.

NOMBRE DE LA IGLESIA DONDE FUE BAUTIZADO/A
12.

CIUDAD DE LA IGLESIA DONDE FUE BAUTIZADO/A, ESTADO
13.

DENOMINACIÓN DE LA IGLESIA DONDE FUE BAUTIZADO/A
14.

FECHA DEL BAUTISMO
15.

RELIGIÓN AL TIEMPO DEL MATRIMONIO
16.

¿Fue recibido/a por la Iglesia Católica después de haber 
sido bautizado/a en otra iglesia?
o Si             o No

17.

En caso afirmativo, declare dónde y cuándo sucedió esto. 18.

Si usted era Católico/a antes del matrimonio, dé su 
dirección en la fecha del matrimonio

19.

FECHA                       IGLESIA                  CIUDAD                    ESTADO

FECHA                       IGLESIA                  CIUDAD                    ESTADO

USTED MISMO/A

(      )(      )

NOMBRE ACTUAL
1.

SI ES MUJER, NOMBRE DE SOLTERA
2.

DIRECCIÓN
3.

CIUDAD             ESTADO             CÓDIGO POSTAL
4.

TELÉFONO DE LA CASA                 TELÉFONO DEL TRABAJO 
5.

FECHA DE NACIMIENTO
6.

LUGAR DE NACIMIENTO,  CIUDAD Y ESTADO
7.

NOMBRE DEL PADRE
8.

RELIGIÓN DEL PADRE
9.

NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE
10.

RELIGIÓN DE LA MADRE
11.

NOMBRE DE LA IGLESIA DONDE FUE BAUTIZADO/A
12.

CIUDAD DE LA IGLESIA DONDE FUE BAUTIZADO/A, ESTADO
13.

DENOMINACIÓN DE LA IGLESIA DONDE FUE BAUTIZADO/A
14.

FECHA DEL BAUTISMO
15.

RELIGIÓN AL TIEMPO DEL MATRIMONIO
16.

¿Fue recibido/a por la Iglesia Católica después de haber 
sido bautizado/a en otra iglesia?
o Si             o No

17.

En caso afirmativo, declare dónde y cuándo sucedió esto. 18.

Si usted era Católico/a antes del matrimonio, dé su 
dirección en la fecha del matrimonio

19.

FECHA                       IGLESIA                  CIUDAD                    ESTADO

FECHA                       IGLESIA                  CIUDAD                    ESTADO

SU ESPOSO/A ANTERIOR

(      )(      )



Explique por qué su matrimonio se celebró fuera de la Iglesia Católica 20.

Antes de la ceremonia de la Boda, hizo usted algún intento de casarse por la Iglesia Católica?              o Si       o No

En caso afirmativo, describa:

21.

Obtuvo una dispensa (permiso) a través de un sacerdote o diácono que permitiera que este matrimonio se celebrara fuera de 
la Iglesia Católica?     o Si       o No

22.

Después de la Boda, hizo algún intento de validar su unión ante la Iglesia Católica?              o Si       o No

En caso afirmativo, describa ¿por qué no se llevo a cabo la validación?

23.

La fecha de su separación final:                                                    .  ¿Cuanto tiempo duró el matrimonio? 24.

Describa brevemente las razones por que esta relación falló: 25.

Haga una lista de los nombres y fechas de nacimiento de los hijos de esta unión: 26.

Si aplica, ¿quién tiene la custodia de los hijos?      
¿Se están cumpliendo los pagos de manutención y/o alimentos?              o Si       o No

Si “No”explique:

27.

¿Fueron los niños bautizados en la Iglesia Católica?  ¿Están siendo criados como Católicos?              o Si       o No

Si “No”explique:

28.

De la dirección completa de todos los lugares donde vivieron juntos durante el matrimonio.  Indique el periodo de tiempo que vivió 
allí. Asegúrese de incluir la información de Condado y el Código Postal.  Use una hoja adicional en caso de requerir mayor espacio.  
(El Código Postal es muy importante).

29.

Su estado marital actual es:   o Soltero/a     o Comprometido/a     o Vuelto a casar

Si está comprometido/a o vuelto a casar, diga el nombre de su prometido/a o esposo/a:
¿Si se ha vuelto a casar, tiene la intención de entrar en el sacramento del matrimonio ante la Iglesia Católica si se le otorga esta 
petición de nulidad?   o Si       o No
¿Su actual prometido/a / esposo/a ha estado previamente casado/a?  o Si       o No
En caso afirmativo, ¿está el/ella libre para casarse por la Iglesia Católica?  o Si       o No
En caso afirmativo, ¿cómo está el/ella libre?

30.

1

2

NOMBRE                                                       FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE                                                       FECHA DE NACIMIENTO 

NOMBRE                                                       FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE                                                       FECHA DE NACIMIENTO 

1
DIRECCIÓN  CIUDAD/PUEBLO  CONDADO  ESTADO  CÓDIGO POSTAL  DESDE/HASTA

2
DIRECCIÓN  CIUDAD/PUEBLO  CONDADO  ESTADO  CÓDIGO POSTAL  DESDE/HASTA

3
DIRECCIÓN  CIUDAD/PUEBLO  CONDADO  ESTADO  CÓDIGO POSTAL  DESDE/HASTA

4
DIRECCIÓN  CIUDAD/PUEBLO  CONDADO  ESTADO  CÓDIGO POSTAL  DESDE/HASTA

3

4



¿Los participantes católicos renunciaron a la práctica de la fe católica antes de iniciar el matrimonio?            o Si       o No

Los anteriormente católicos asistían regularmente a una iglesia no-católica?             o Si       o No

En caso afirmativo, a cuál iglesia y qué tan frecuentemente:

¿Por qué los participantes católicos dejaron la Iglesia Católica?

¿Los católicos alguna vez se registraron, o formalmente, formaron parte de una Iglesia no-católica?           o Si       o No
En caso afirmativo, por favor indique:

Nombre de la Iglesia Dirección

Denominación ¿Cuándo ocurrió esto?

Cite los nombres y direcciones de dos personas que puedan atestiguar que los participantes Católicos nunca renunciaron
a la Fé Católica:

31.

Empezando con su primer matrimonio, enumere todos los matrimonios que usted ha contraído: 32.

Empezando con su primer matrimonio, enumere todos los matrimonios que su esposo/a anterior ha contraído: 33.

Los matrimonios que tuvieron lugar antes de Noviembre 27, 1983 están regulados por las provisiones del Canon 1117 por 
medio del cual los Católicos que han dejado la Iglesia por acto formal no están obligados a cumplir con la Formalidades 
Canónicas del Matrimonio para su validez.  Si su matrimonio tuvo lugar después de Noviembre 27, 1983, por favor complete 
todas las partes de la pregunta #31.  Si su matrimonio fue previo a  Noviembre 27, 1983, prosiga a la pregunta #32.

NOMBRE  DIRECCIÓN  CIUDAD  ESTADO  CÓDIGO POSTAL  NUMERO TELEFÓNICO

NOMBRE  DIRECCIÓN  CIUDAD  ESTADO  CÓDIGO POSTAL  NUMERO TELEFÓNICO

CON QUIEN   FECHA LUGAR FECHA DE DIVORCIO

CON QUIEN   FECHA LUGAR FECHA DE DIVORCIO

CON QUIEN   FECHA LUGAR FECHA DE DIVORCIO

CON QUIEN   FECHA LUGAR FECHA DE DIVORCIO

CON QUIEN   FECHA LUGAR FECHA DE DIVORCIO

CON QUIEN   FECHA LUGAR FECHA DE DIVORCIO

SOLO PARA USO DEL TRIBUNAL
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