
 

 

A-4 

Formulario A-4 para parejas que convalidan un matrimonio civil no válido por la ley de la Iglesia. 

 

Nombres de las personas que están pidiendo a la Iglesia Católica la Convalidación del Matrimonio 
 
 
Nombre del ·novio: ______________________________________ Nombre de la novia:_____________________________________ 
 
 
 
 
 

Formulario A-4 
 

Convalidación 
 

1. ¿Tiene usted los datos civiles de su matrimonio mutuo?       Sí    No 
(incluya una copia de su acta de matrimonio civil) 

 
2. ¿Originalmente ¿por qué no se casó ante un Sacerdote o Diácono Católico? 
 

      ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
3. Por favor contestar las siguientes preguntas con respecto a su convalidación: 
 

Declaración del Novio: 

 

a.   ¿Promete contestar honestamente?         Sí    No 
 
b.   ¿Entiende que su presente matrimonio no es válido 
        ante las leyes de la Iglesia Católica?         Sí    No 
 
c.   ¿Usted está ahora libre para casarse?         Sí    No 
 
d.   ¿Entiende tendrán que hacer un nuevo Acto de Consentimiento 
       entre ustedes para poder establecer su matrimonio como pareja? 
 
e.    ¿Esta usted dispuesto a realizar este nuevo consentimiento 
        con su pareja?           Sí    No 
 
 

Declaración de la Novia: 

 

a.   ¿Promete contestar honestamente?         Sí    No 
 
b.   ¿Entiende que su presente matrimonio no es válido 
        ante los ojos de la Iglesia Católica?         Sí    No 
 
c.   ¿Usted está ahora libre para casarse?         Sí    No 
 
d.   ¿Entiende tendrán que hacer un nuevo Acto de Consentimiento 
       entre ustedes para poder establecer su matrimonio como pareja? 
 
e.    ¿Esta usted dispuesto a realizar este nuevo consentimiento 
        con su pareja?           Sí    No 
 
 
___________________________________________  _____ / _____ / ______ ______________________________________ 

FIRMA DEL NOVIO                             FECHA  FIRMA DE LA NOVIA 

 

___________________________________________  _____ / _____ / ______ 

FIRMA DEL SACERDOTE/DIACONO/ NOTARIO              FECHA 
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