
 
 
                    

        
  
 
             
      PETICION DEFECTO DE FORMA 

 
                     POR FAVOR ESCRIBA A MAQUINA O LETRA DE MOLDE 

 
             La parte Actor(a)/Demandante    La parte Demandado/a 
 
_______________________________________  _______________________________________ 
Nombre  (apellido paterno)  Nombre  (apellido paterno) 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
Domicilio      Domicilio 
 

_______________________________________  _______________________________________ 
Ciudad                   Estado       Código Postal  Ciudad                   Estado        Código Postal 
 

(        )______________(        ) ______________  (         )______________ (        ) _____________ 
Teléfono de Casa Teléfono de Trabajo  Teléfono de Casa   Teléfono de Trabajo 
 

  Bautismo/Profesión de Fe       Bautismo/Profesión de Fe 
 

______________________________________  _______________________________________ 
Fecha       Fecha 
______________________________________  _______________________________________ 
Iglesia       Iglesia 
______________________________________  _______________________________________ 
Ciudad                           Estado    Ciudad                                Estado 
______________________________________  _______________________________________ 
Religión      Religión 
 

          Matrimonio             Decreto de Disolución Civil/Divorcio 
 

______________________________________  _______________________________________ 
Fecha de boda con la parte Demandado(a)  Fecha de Disolución 
 

______________________________________  _______________________________________ 
Ciudad   Estado    Lugar (ciudad y condado) 
 

______________________________________  _______________________________________  
Título del Oficiante     Numero de caso 
 
CUANDO SOMETA LA CAUSA, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y HONORARIO DEBEN 
ACOMPANAR ESTA PETICIÓN: 
 
A. Certificado de Bautismo Católico/Profesión de fe 
 (copia fechada dentro de seis meses por la parroquia de bautismo/profesión) 
B. Certificado de Matrimonio 
C. Decreto Final de Disolución Civil/Divorcio 
D. Costo:  $50.00 
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     USO DE OFICINA SOLAMENTE 
 
Número Protocolo: ___________________ 
 
Causa: _________________________________ 

 



Diócesis de San Bernardino 
Oficina de Servicios Canónicos 

 2

 
 
POR FAVOR ESCRIBA A MAQUINA O LETRA DE MOLDE 
 
 
1. Yo, _______________________ juro ante Dios que la información en esta petición es verdad.  

Yo juro que este matrimonio nunca se llevo acabo ante un Sacerdote Católico, diácono, o otra 
persona  asignada y dos testigos, y que este matrimonio nunca fue posteriormente validado 
(“bendicido”) o sanado por la Iglesia Católica. 

 
2. Yo atesto que la Iglesia Católica nunca concedió una dispensa para que este matrimonio se 

llevara acabo afuera de la Iglesia Católica. 
 
3. Al momento de la ceremonia, la parte Católica formalmente profeso fe en una iglesia no-católica 

o secta?  No _____ Sí ______.  Favor de explicar: _____________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
 
4. Cuantos hijos nacieron de este matrimonio ______. Yo los estoy _____ Yo no los estoy _______ 

manteniendo como fue resuelto por la corte civil. Si no, por favor explique: _________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
 
5. Yo pido que este matrimonio sea declarado nulo desde el principio porque fue invalido a las leyes 

de la Iglesia Católica. 
 
 
______________________________________  _______________________________________ 
Firma de la parte  Demandante    Firma del Sacerdote, Diácono, Procurador(a) 
 
______________________________________  _______________________________________ 
Fecha       Parroquia 
 
       _______________________________________ 
       Domicilio 
 
       _______________________________________ 
       Ciudad/Estado/Código Postal 
 
 

DECRETO DE NULIDAD – DEFECTO DE FORMA 
 

Los documentos de este matrimonio han sido revisados.  Esta totalmente definido que el matrimonio es 
invalido por la ausencia de la forma requerida.  Yo declaro la nulidad de este matrimonio, conforme al 
canon 1686. 
 
 
______________________________________  _______________________________________ 
Fecha       Juez 
 
______________________________________  _______________________________________ 
Fecha       Defendor del Vínculo 
 
       _______________________________________ 
       Notaria 


