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+ARQUIDIOCESIS DE MIAMI  
-  PETICION FORMAL DE NULIDAD

ARQUIDIOCESIS DE MIAMI - TRIBUNAL METROPOLITANO

9401 Biscayne Boulevard

Miami Shores, Florida 33138-2970
PETICION PRELIMINAR - DECLARACION DE NULIDAD MATRIMONIAL
NOTA: SOLO PARA COMPLETAR A COMPUTADOR - NO A MANO
PARTE DEL SOLICITANTE:
      
       
                             
(NOMBRE)
(APELLIDO DE SOLTERA)         (APELLIDO ACTUAL)
Idioma del Solicitante: (marque uno)   FORMCHECKBOX 
 inglés     FORMCHECKBOX 
 español    FORMCHECKBOX 
 Ambos     FORMCHECKBOX 
 Otro:      
DIRECCION ACTUAL (Calle):      
CIUDAD/ESTADO O PAIS (Código Postal):      
TELEFONO (Por el día):      
(Por la noche):      
EMAIL, CORREO ELECTRONICO:      
Dirección Completa a P.O. Box:      
Ciudad/Estado o País (Código Postal):      
INFORMACION DEL EXCONYUGE
     
       
                               
(NOMBRE)
(APELLIDO DE SOLTERA)          (APELLIDO ACTUAL)

Idioma del Solicitante: (marque uno)   FORMCHECKBOX 
 inglés     FORMCHECKBOX 
 español    FORMCHECKBOX 
 Ambos     FORMCHECKBOX 
 Otro:      
DIRECCION ACTUAL (Calle):      
CIUDAD/ESTADO O PAIS (Código Postal):      
TELEFONO (Por el día):      
 (Por la noche):      
EMAIL, CORREO ELECTRONICO:      
Dirección Completa o P.O. Box:      
Ciudad/Estado o País (Código Postal):      
***********************************************************************************
NOTA REFERENTE A LA DIRECCION DE LA PARTE DEMANDADA

El Tribunal tiene que notificar de esta petición a la parte demandada.  Si el solicitante no tiene medio de proveer la dirección de la parte CONVENIDA (o de su familia y conocidos), entonces debe ENVIAR UN REPORTE de las gestiones realizadas para tratar de ubicarlo/a. 
**********************************************************************************
EL MATRIMONIO
¿Cuándo se conocieron?      
¿Cuánto duro el noviazgo?                        Fecha del matrimonio      
Iglesia donde se efectuó el matrimonio:      
Ciudad/Estado/País      
¿Quién presidió el matrimonio?   FORMCHECKBOX 
 Sacerdote Católico  FORMCHECKBOX 
 ministro o Rabino   FORMCHECKBOX 
 Oficial Civil
Su edad a la hora del matrimonio:               Fecha de Nacimiento:       
Fecha de nacimiento de su esposo(a):        

Edad de su esposo/a a la hora del matrimonio:       
Su religión a hora del matrimonio           Bautizado(a)?   FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

Religión de su Excónyuge:      
           Bautizado(a)?   FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

Si ambos eran católicos a la hora del matrimonio y el matrimonio se celebró primeramente fuera de la Iglesia Católica y luego fue bendecido por la Iglesia, dénos la siguiente información:

Fecha del Matrimonio Civil:      
Lugar del Matrimonio Civil:      
Ciudad/Estado/País:      
Número de hijos nacidos de esta unión      
Número de separaciones temporales       
Si alguna, ¿cuántas?      
Fecha de la separación final (fecha aproximada)      
Fecha del decreto final del divorcio      
Nombre de la corte                                


(Corte)     (Ciudad/Estado/País)

¿Fue este el primer matrimonio para UD?         FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
 No

¿Ha sido este el único matrimonio para UD?     FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Enumere todos los matrimonios contraídos: Dé la fecha del matrimonio, nombre y religión del esposo(a), cómo terminó el matrimonio y fecha.  Presente los documentos de estos matrimonios.
     
¿Fue este el primer matrimonio de su esposo(a)?       FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

¿Ha sido este el único matrimonio para su esposo(a)?   FORMCHECKBOX 
 Si
  FORMCHECKBOX 
 No

Enumere todos los matrimonios de su esposo(a): Dé fecha del matrimonio, nombre y religión del esposo(a), cómo terminó el matrimonio y fecha.  Presente los documentos de estos matrimonios.
     
HISTORIA DEL MATRIMONIO 

En pocas palabras explique en esta hoja problemas habidos en el matrimonio.  POR FAVOR.  ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE.  Evite respuestas empleando una palabra.
1. Especifique factores fuera de lo normal en el historial familiar de cada uno.
2. Detalle problemas vividos en el período del noviazgo, cómo llegaron a la decisión de casarse.
3. Explique naturaleza de los problemas experimentados durante el matrimonio.
4. ¿Cuál fue la razón del fracaso matrimonial?

(Agregue hojas adicionales si lo cree necesario.  POR FAVOR, ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE) 
     
TESTIGOS:

Se le pide que escoja dos personas que sepan de las dificultades que hubo en el matrimonio. Los padres de las partes interesadas son aceptados como testigos.  Por favor, antes de darnos nombres, asegúrese que las personas están dispuestas a cooperar y son conocedores de los hechos, incluyendo el periodo del noviazgo.
1. NOMBRE:      
Idioma de los Testigos: (marque uno)   FORMCHECKBOX 
 inglés   FORMCHECKBOX 
 español   FORMCHECKBOX 
 Ambos   FORMCHECKBOX 
 Otro      
DIRECCION (calle):      
CIUDAD/ESTADO O PAIS/CODIGO POSTAL:      
CELL:      
     HOMEPHONE:           EMAIL:      
RELACION CON LA PARTE ACTORA O LA PARTE DEMANDADA:     
2. NOMBRE:      
Idioma de los Testigos: (marque uno)  FORMCHECKBOX 
 inglés   FORMCHECKBOX 
 español   FORMCHECKBOX 
 Ambos   FORMCHECKBOX 
 Otro      
DIRECCION (calle):      
CIUDAD/ESTADO O PAIS/CODIGO POSTAL:      
CELL:      
     HOMEPHONE:           EMAIL:      
RELACION CON LA PARTE ACTORA O LA PARTE DEMANDADA:     
CONSULTA PROFESSIONAL:

Si se ha consultado con un profesional:

NOMBRE:      
Idioma de los Testigos: (marque uno)   FORMCHECKBOX 
 inglés   FORMCHECKBOX 
 español   FORMCHECKBOX 
 Ambos   FORMCHECKBOX 
 Otro      
DIRECCION (calle):      
CIUDAD/ESTADO O PAIS/CODIGO POSTAL:      
CONSULTADO POR:      
                     (Use Otra Página para cualquier testigo o profesional adicional.)

DOCUMENTOS NECESARIOS:

PARA QUE UNA PETICION SEA ACEPTADA, ESTA DEBE VENIR ACOMPAÑADA DE LOS DOCUMENTOS QUE SE SEÑALAN A CONTINUACION:

1. Certificado de Bautismo de la parte Actora              (si es católico)
                  FORMCHECKBOX 

2. Certificado de Bautismo de la parte Demandada      (si es católico)
                  FORMCHECKBOX 

3. Certificado del Matrimonio Civil
                             (si No se Celebró Por la Iglesia)         FORMCHECKBOX 

4. Certificado del Matrimonio por la Iglesia                (si se Celebró en la Iglesia)                 FORMCHECKBOX 

5. Decreto Final de Divorcio Civil, (no se acepta el solo Acuerdo de separación de bienes)   FORMCHECKBOX 

SI LE ES IMPOSIBLE CONSEGUIR ALGUNO DE ESTOS DOCUMENTOS, EXPLIQUE LA RAZON DEL PORQUE:
       
RAZONES POR LA CUAL SOLICITA ESTA PETICION:
Explique brevemente las razones que le mueven para presentar esta petición:      
¿Se ha vuelto a casar usted?
 FORMCHECKBOX 
 Si -   FORMCHECKBOX 
 No

¿Está su futuro(a) esposo(a) libre para casare?  FORMCHECKBOX 
 Si -   FORMCHECKBOX 
 No

¿USTED HA PRESENTADO CON ANTERIORIDAD, UNA PETICION DE DECLARACION DE NULIDAD MATRIMONIAL EN ESTE O EN OTRO TRIBUNAL?   FORMCHECKBOX 
 Si   FORMCHECKBOX 
 No

EN CASO AFIRMATIVO, ¿EN QUE TRIBUNAL?      
¿CUAL FUE LA DECISION DEFINITIVA?      
CONCLUSION:


Certifico que la información contenida en esta petición es correcta y verdadera, a mi leal entender.  Intento cooperar plenamente con el Tribunal de la Arquidiócesis de Miami a la hora de determinar los hechos de este caso.  Entiendo que no pueda dárseme fecha precisa para la decisión final y que, así mismo, no puedo hacer de momento plan alguno para un matrimonio nuevo en la Iglesia Católica.

Finalmente, pido que el Tribunal de la Arquidiócesis de Miami investigue mi matrimonio anterior con miras a la posibilidad de una declaración de nulidad de este.
_______________________
                       ________________________________
Fecha
Firma del Solicitante
_______________________
                        _______________________________
Fecha

                         Firma del Abogado - Procurador






                         ______________________________

                          Parroquia y dirección 


Updated 9-14-21 RAH  Form. Pre.     p-1

Updated 9-14-21 RAH  Form. Pre p-5

