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OUR LADY 

OF 

GUADALUPE 

CHURCH Forma de Declaración del Testigo 

A los novios: Cada uno de ustedes debe tener dos testigos (para un total de cuatro testigos para los dos) firmar 

versiones completas de esta forma en presencia de (1) un sacerdote o diácono o (2) un notario público. Se 

recomienda que cada uno complete toda la información sobre usted y su prometido (nombres, información sobre 

matrimonios anteriores, etc.) para que sus testigos simplemente tengan que proporcionar su propia información 

personal (nombre, dirección, número de teléfono, etc.) y la firma. 

Este documento certifica que yo, el que firma abajo, conozco personalmente a – 

_________________________________________________________ 

Nombre del novio o de la novia por quien usted es testigo 

no ha sido casado(a) anteriormente, civilmente o por la Iglesia (o si se casó anteriormente, se proporciona 

información sobre cada matrimonio anterior a continuación). 

  

Información sobre cada matrimonio anterior, si los hubiera: 

Nombre de Esposo(a) Anterior ______________________________________ 

Fecha del Matrimonio Anterior ____________________________________ 

Lugar del Matrimonio Anterior ___________________________________ 

Por favor, indique uno de los siguientes: 

_____ Este(a) esposo(a) anterior ha fallecido (Fecha de Muerte _______________________) 

_____ Este matrimonio fue declarado anulado por la Iglesia Católica Romana, por la Diocesis de 

 ________________________________. 

_______________________________________________________________ 

Nombre de Esposo(a) Anterior ______________________________________ 

Fecha del Matrimonio Anterior ____________________________________ 

Lugar del Matrimonio Anterior ___________________________________ 

Por favor, indique uno de los siguientes: 

_____ Este(a) esposo(a) anterior ha fallecido (Fecha de Muerte _______________________) 

_____ Este matrimonio fue declarado anulado por la Iglesia Católica Romana, por la Diocesis de 

 ________________________________. 
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Además testifico, en lo mejor de mi conocemiento, que el arriba mencionado está dando su 

consentimiento para contraer Matrimonio con – 

_________________________________________________________ 

Nombre de la otra parte (novio o novia) 

en la Iglesia ___________________________________ en ____________________________________. 

   Nombre de la iglesia        Ciudad y estado de la iglesia 

Testifico que, en el mejor de mi conocimiento, ellos desean contraer un verdadero Matrimonio Cristiano, 

incluyendo que ambos – 

1. Están aceptando contraer este Matrimonio libremente (sin ninguna presión, fuerza o miedo) y sin 

reserva ni condición (Código de Derecho Canónico c. 1089, 1103). 

2. Intentan un matrimonio permanente que excluye la posibilidad del divorcio y que sólo termina 

con la muerte (Código de Derecho Canónico, c. 1056). 

3. Intentan ser fieles el uno al otro y amarse y honrarse por el resto de sus vidas (Código de Derecho 

Canónico, c. 1056, 1134). 

4. Aceptarán con amor los hijos que Dios les dé (Código de Derecho Canónico c. 1055, 1096). 

______________________________________ 

He leído todo lo anterior. Tengo conocimiento de estos asuntos porque he conocido a la parte por la que 

soy testigo por ___________ años y yo soy su ____________________________________________. 
              Número de años              Por ejemplo, padre, madre, hermano, hermana, amigo, etc. 

Para ser completado por el testigo: 

________________________________________ 
Firma de Testigo 

________________________________________ 
Nombre del testigo 

________________________________________ 
Dirección 

________________________________________ 
Ciudad y estado 

________________________________________ 
Teléfono 

 

 

Para ser completado por el sacerdote o diácono: 

________________________________________ 
Firma del Sacerdote o Diácono 

________________________________________ 
Nombre del Sacerdote o Diácono 

________________________________________ 
Lugar de Asignación (parroquia, cancillería, etc.) 

________________________________________ 
Dirección 

________________________________________ 
Ciudad y Estado 

________________________________________ 
Teléfono 

________________________________________ 
Fecha 

 

SELLO 

 


