
Diócesis de San Bernardino 
Oficina de Servicios Canónicos 

 

 
 

 Nombre y Apellido del novio/a: ___________________________________________ 
 
1. Su nombre completo: ____________________________________________________________ 
    (nombre) (apellido paterno) (apellido materno) 
 Dirección: _____________________________________________________________________ 
 Ciudad: ____________________________  Estado: __________ Código Postal: _____________ 
 

2. ¿Qué parentesco tiene usted con la persona nombrada? __________________________________ 
  
3. ¿Esta persona ha sido bautizado(a)? _______________ ¿Cuándo? _________________________ 
 Nombre de la Parroquia: ________________________________ Ciudad: __________________ 
 

4. ¿Ha sido casado(a) la persona anteriormente nombrado(a) ante un sacerdote, ministro, rabí, o algún 
oficial civil? _________________. Si afirma que sí, de usted los detalles (¿cuándo, dónde, y ante 
quién? ___________________________________________________________________ 

 

5. Hasta donde usted sabe: ¿la persona nombrada anteriormente intenta un matrimonio que perdure 
para siempre, hasta que la muerte los separe? _________________________________________ 

 

6. Hasta donde usted sabe: ¿Los dos padres de ambas partes aprueban este matrimonio? _________ 
 ______________________. Si algunos de ellos no lo aprueban, favor de explicar las razones: 
 ______________________________________________________________________________ 
 
7. Hasta donde usted sabe: ¿Hay algo de parte de la persona anteriormente nombrada o de alguno de 

los pretendientes al matrimonio que pudiera hacer inválido este matrimonio? ________________ 
 

8. ¿ Jura usted, que lo que ha declarado aquí es totalmente verdadero? ______________________ 
 
 

_______________________________   ________________________________ 
Firma del testigo     Firma del Sacerdote 
__________________________ _____   ________________________________ 
Fecha       Parroquia 

        ________________________________ 
  SELLO      Dirección 
        ________________________________ 
        Ciudad/Estado/Código Postal 
        

 
 
 
 
 
 
 
 

 1201 East Highland Avenue, San Bernardino, CA 92404  
Phone: (909) 475-5320 ♦ Fax: (909) 474-4914 ♦ e-mail: canonicalservices@sbdiocese.org 

DECLARACIÓN JURADA PARA ESTABLECER LA LIBERTAD CANÓNICA 
PREVIA AL MATRIMONIO POR LA IGLESIA CATÓLICA DE: 

Por favor complete y devuelva este formulario a: 
 

Sacerdote: _________________________________________ 
 

Parroquia: _________________________________________ 
 

Dirección: _________________________________________ 


