
	 	 	  

CATHOLIC DIOCESE OF LEXINGTON 
DECLARACIÓN JURADA de TESTIGO para ESTABLECER la 
LIBERTAD de CONTRAER MATRIMONIO (cc.1067; 1069) 

Idealmente los testigos deben ser miembros de la familia o amigos que han conocido la novia/el novio por lo 
menos diez años. 

Nombre de ___ la Novia o ___ el Novio: _____________________________________________ 
1. ¿Cuál es su relación con esta persona? ______________________________________________ 
2. Año en que usted conoció a esta persona: ______________ 
Explique cualquier respuesta posterior que incluya un asterisco (*) 
3. ¿Ha estado esta persona alguna vez casada en algún momento de su vida, por un sacerdote, diácono, 
ministro, rabino, oficial civil, matrimonio consensual, etc.? (c.1085) ___ Sí ___ No 

Si es sí… 
a) ¿Cuántas veces? _________ 
b) Indique el nombre completo de cada esposo(a) anterior: _________________________ 
	 	 	 	 	 	 	 _________________________ 
c) ¿Cómo terminó (terminaron) el (los) matrimonio(s)?  

___ Divorcio   
___ Muerte del esposo (la) esposa  
___ Anulación Católica  
___ Otros: _______________________________ 

d) ¿Está esta persona cumpliendo con sus responsabilidades morales-civiles hacia su(s) esposo(s)-(a)
(as) anterior(es) y cualquier niño(s)? (c.1071,§1,3°) ___ Sí ___ No* 

4. ¿Está esta persona relacionada con su futuro esposo(a) por sangre, matrimonio, o adopción legal? 
(cc.1091-1092; 1094) ___ Sí* ___ No 
5. ¿Has sido esta persona ordenada sacerdote/diácono o ha estado en una comunidad religiosa? (c.1087-1088) 
___Sí* ___ No 
6. ¿Hay alguna persona o circunstancia que fuerce o ponga presión sobre la novia o el novio para que se 
casen? (c.1057; 1103) ___ Sí* ___ No 
7. ¿Tienen los padres (guardianes) de la novia/el novio reservas sobre este matrimonio? ___Sí* ___ No 
8. Esta persona pretende en este matrimonio: 

a) ¿Hacer un compromiso incondicional y permanente, hasta la muerte de su esposo/a? (cc.1056; 1102) 
___ Sí ___ No* 
b) ¿Aceptar amorosamente de Dios los hijos y velar por su educación? (c.1055,§1) ___ Sí ___ No* 

9. Si usted sabe alguna razón(es) por la cual(es) este matrimonio no debe ocurrir o información que usted crea 
que se debe saber sobre este propuesto matrimonio, explique: ____________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________	 	 ______________________________________ 
Firma del Testigo	 	 	     	 	 	 Firma del Sacerdote, Diácono, o Director Parroquial 

____________________________________	 	 ______________________________________ 
Imprima el nombre	 	 	 	 	 Imprima el nombre 

____________________________________	 	 ______________________________________ 
Parroquia/Ciudad	 	 	 	 	 Fecha


