TRIBUNAL DIOCESANO DE AMARILLO    [image: A shield with a crown and symbols  Description automatically generated with medium confidence]

P.O. Box 5644
Amarillo, Tc 79117-5644
(806) 3832243 Ext. 105
PETICIÓN DE DECLARACIÓN DE NULIDAD MATRIMONIAL
(Favor de escribir de forma legible con TINTA o MECANOGRAFIADO)
1. DATOS PERSONALES DEL PETICIONARIO:



Nombre completó: _______________________________________________________________________________
(Apellido de soltera) ___________________________________________________Lenguaje __________________

Dirección actual: ________________________________________________________________________________
Ciudad/Estado/Código postal: ________________________________________________Cel ___________________
Correo electrónico:	______________________________________________Teléfono de la casa _____________
¿Cuánto tiempo ha vivido en la Diócesis de Amarillo?                   __________________________________________
¿Cuánto tiempo piensa mantener en la Diócesis de Amarillo?	__________________________________________
Fecha y lugar de nacimiento:	 ___________________________________________________________________
Religión y Rito al momento de casarse con el demandado:	_________________________________________
Religión actual : Católico Latino ( ) Otro ( ): __________________________________
Bautismo:	
 Fecha:_____________________ 	Iglesia y lugar:_______________________________________________


        


        







        

2. ENUMERE CRONOLÓGICAMENTE TODOS LOS MATRIMONIOS (civiles o eclesiásticos) CONTRAÍDOS POR USTED, INCLUIDO SU MATRIMONIO ACTUAL, SI LO HUBIERA:

	Nombre del socio
	Fecha de matrimonio
	Edad
	Lugar del matrimonio
(ciudad, estado, condado)
	¿Quién ofició? (es decir, sacerdote, ministro, funcionario civil, etc.)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



	¿Cuanto duro el noviazgo?
	¿Cuanto tiempo duro el matrimonio? (años y mes)

	Numero de hijos:
	¿?Quien tiene la custodia?

	¿Hay alguna respnsabilidad civil pendiente?     Si              No           En caso afirmativo, explique en papel separado


3. FECHA Y LUGAR DE TODOS LOS DIVORCIOS CIVILES Y/O DEFUNCIONES:

	Nombre del socio
	Fecha de separación definitiva
	Fecha de divorcio
	Lugar del divorcio
(Ciudad, Estado, Condado

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	Nombre del futuro cónyuge       actual       o ninguno
(Incluya el apellido de soltera si es mujer)
	

	Bautizado (a)        No Bautizado (a)        Religión:

	¿Ha estado casado alguna vez (civil/religioso o por le común (convivencia de más de 6 meses)?    Sí        No      


	¿Es su intención convertirse en católico?          Sí           No  
       No estoy seguro
	¿Está inscrito en RICA?            Sí       No      Todavía no


4. DATOS PERSONALES DEL DEMANDADO: (LA LEY ECLESIÁSTICA REQUIERE que la otra parte sea contactada por la Oficina del Tribunal.


NOTA: si se desconoce la dirección actual, ¿dónde se puede contactar al demandado? Si no puede obtener una dirección, proporcione una explicación completa de los esfuerzos realizados para hacerlo. Sin esta información, el caso no puede proceder.
proceder.




Nombre completo:___________________________________________________________________________________
(Apellido de soltera) __________________________________________________ Idioma _________________________

Dirección actual _______________________________________________________________________________
Ciudad, Estado, Código Postal:	________________________________________________ Cel ____________________
Correo electrónico:_______________________________________________________Telefono de casa_______________
¿Cuánto tiempo ha vivido en la Diócesis de Amarillo?		___________________________________________
¿Cuánto tiempo piensa mantener en la Diócesis de Amarillo?	___________________________________________
Fecha y lugar de nacimiento:	______________________________________________________________________
Religión y Rito al momento de casarse con el demandado:		___________________________________________
Religión y rito actuales						____________________________________________
Bautismo
                                Fecha:_____________________	Lugar/Iglesia:	____________________________________











6. FECHA Y LUGAR DE TODOS LOS DIVORCIOS CIVILES Y/O DEFUNCIONES:
5. ENUMERAR CRONOLÓGICAMENTE TODOS LOS MATRIMONIOS (civiles o eclesiásticos) CONTRAÍDOS POR EL DEMANDADO
2. 

	
Nombre de la pareja
	Fecha de matrimonio
	Edad
	Lugar del matrimonio
(ciudad, estado, condado)
	¿Quién ofició? (es decir, sacerdote, ministro, funcionario civil, etc.)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	Nombre de la pareja
	Fecha de separación definitiva
	Fecha de divorcio
	Lugar del divorcio
(Ciudad, Estado, Condado

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


¿Cómo reaccionó el Demandado cuando usted se puso en contacto con él/ella acerca de este proceso?


7. ENUMERE LOS TESTIGOS PROPUESTOS PARA VERIFICAR LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS PARA EL MATRIMONIO CON EL DEMANDADO: LA LEY ECLESIÁSTICA REQUIERE que esta investigación sea probada no solo por las declaraciones de las partes del matrimonio, sino también por los testimonios de testigos confiables. Haga una lista de las personas que tienen conocimiento de su noviazgo, decisión de casarse, compromiso, boda y período temprano del matrimonio y que nos proporcionarán información. Se contacta a sus padres y padrastros y a los de su ex cónyuge.  Enumere al menos otros cuatro miembros de la familia y/o amigos naturales. Solicitar la cooperación de los testigos antes de proporcionar sus nombres al Tribunal. El Tribunal se pone en contacto directamente con los testigos. Deben devolver sus declaraciones al Tribunal y no a través de usted. Los testigos deben guardar una copia de sus declaraciones en caso de que el original se pierda en el correo.




	
Padre del Demandante: ______________________________ correo electrónico: ______________________________
Dirección: _________________________________________________________ Teléfono: _____________________
Ciudad, Estado, Código Postal: ________________________________________ Religión/Rito: __________________ 
                                                                                                                                         Idioma:_____________________


	
Madre del Demandante (nombre actual y apellido de soltera) _________________________________________________  
correo electrónico:_________________________________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________ Teléfono: _____________________
Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________ Religión/Rito: _________________ 
                                                                                                                                         Idioma:_____________________


	
Padrastro del Demandante: ___________________________________ correo electrónico: ______________________
Dirección: _______________________________________________________ Teléfono: _______________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal: _____________________________________ Religión/Rito: _____________________ 
                                                                                                                                  Idioma:________________________


	
Madrastra del Demandante: ___________________________________correo electrónico: ______________________
Dirección: _____________________________________________________ Teléfono: _________________________
Ciudad, Estado, Código Postal: ___________________________________ Religión/Rito: _______________________ 
                                                                                                                                    Idioma:_______________________


	
Padre del Demandado: _____________________________________ correo electrónico: ________________________
Dirección: ______________________________________________________ Teléfono: _______________________
Ciudad, Estado, Código Postal: ___________________________________ Religión/Rito: _______________________ 
                                                                                                                                  Idioma:_____________________


	
Madre del Demandado: (nombre actual y de soltera) ______________________________________________________  correo electrónico: _______________________________________________________________________________
Dirección: _________________________________________________________ Teléfono: _____________________
Ciudad, Estado, Código Postal: _____________________________________ Religión/Rito: _____________________ 
                                                                                                                                        Idioma:_____________________



	
Padrastro del Demandado: ___________________________________ correo electrónico:_______________________
Dirección: _______________________________________________________ Teléfono: _____________________
Ciudad, Estado, Código Postal: ____________________________________ Religión/Rito: ______________________
                                                                                                                                  Idioma:________________________



	
Madrastra del Demandado: ____________________________________ correo electrónico:______________________
Dirección: _________________________________________________________ Teléfono: _____________________
Ciudad, Estado, Código Postal: _____________________________________ Religión/Rito: _____________________ 
                                                                                                                                    Idioma:_____________________




TENGA EN CUENTA: Cada una de las partes que se reunió con el experto debe firmar una autorización de experto si se propone un asesor médico, psicológico o religioso como testigo.
8. SE REQUIEREN CUATRO TESTIGOS ADICIONALES:




Nombre: _______________________________________ Correo electrónico: ________________________________
Dirección: _________________________________________________________ Teléfono: ___________________    
Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________ Relación: ___________________
   Año en que lo conoció: _________ Año en que se conoció a su ex pareja_________ Idioma: ___________________                                                                                          





Nombre: ________________________________________ Correo electrónico: _______________________________
Dirección: _______________________________________________________ Teléfono: ______________________    
Ciudad, Estado, Código Postal: ______________________________________ Relación: ______________________
   Año en que lo conoció: ________ Año en que se conoció a su ex pareja _________ Idioma: ___________________                                                                                          






Nombre: _________________________________________ Correo electrónico: ______________________________
 Dirección: __________________________________________________________ Teléfono: ___________________    
Ciudad, Estado, Código Postal: __________________________________________ Relación: __________________
   Año en que lo conoció: ________ Año en que se conoció a su ex pareja _________ Idioma: ___________________                                                                                          





[bookmark: _Hlk146894792][bookmark: _Hlk146891970]
Nombre: __________________________________________ Correo electrónico: _____________________________
Dirección: __________________________________________________________ Teléfono: ___________________    
Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________ Relación: ___________________
   Año en que lo conoció: ________ Año en que se conoció a su ex pareja _________ Idioma: ___________________                                                                                          






9. HAGA UNA LISTA DE TESTIGOS DE CARÁCTER QUE DEN FE DE SU CREDIBILIDAD. Los testigos de credibilidad (testigos de carácter), es decir, personas que, por una larga asociación con usted, tienen suficiente conocimiento para hablar de su buen nombre, pero que no necesariamente conocían a ninguna de las partes antes del matrimonio, pueden usarse para confirmar la veracidad de usted o su ex cónyuge con respecto a sus confesiones / declaraciones.






[bookmark: _Hlk147745083]
Nombre: ____________________________________________ Correo electrónico: ___________________________ 
Dirección: __________________________________________________________ Teléfono: ___________________ Ciudad, Estado, Código Postal: ___________________________________________ Idioma: __________________                                                                                          






[bookmark: _Hlk147745096]
Nombre: ___________________________________________ Correo electrónico: ____________________________ 
Dirección: __________________________________________________________ Teléfono: ___________________ Ciudad, Estado, Código Postal: ___________________________________________ Idioma: __________________                                                                                          






[bookmark: _Hlk146893808]Nombre: ___________________________________________ Correo electrónico: ____________________________ 
 Dirección: __________________________________________________________ Teléfono: ___________________ Ciudad, Estado, Código Postal: ___________________________________________ Idioma:___________________                                                                                                        




¿Todos sus testigos, incluidos los de su ex pareja, aceptaron servir?       Sí No, por favor explique:



Por favor, describa en una hoja de papel aparte los problemas que enfrentó durante este matrimonio.


ACUERDO DEL DEMANDANTE
	Nota: Cualquier referencia de abuso de niños o ancianos, que la ley exija que se denuncie, puede ser denunciada por este Tribunal.

Yo, el Demandante, solicito respetuosamente que el Tribunal de Amarillo revise e investigue mi matrimonio con

			Nombre ________________________________________________
Entiendo que mi expareja será contactado(a) y se le dará la oportunidad de responder a esta petición. En caso de que tenga una objeción, envíe por escrito en una hoja de papel separada la razón y la solicitud para que no se comunique con el Demandado.
 
Después de que se haya realizado la investigación, solicito que, si es posible, bajo el derecho canónico de la Iglesia Católica Romana, haya una sentencia final que declare inválido el matrimonio y establezca mi libertad para casarme en la Iglesia Católica.

Como prueba para respaldar esta petición, ofrezco: mi propia declaración, los nombres y direcciones de los posibles testigos; los documentos que puedan ser pertinentes; y otras pruebas que puedan revelar los hechos relativos al matrimonio investigado. Entiendo que todos los documentos presentados al Tribunal por mí o por cualquier otra persona pasarán a ser propiedad de la Diócesis de Amarillo y se conservarán de acuerdo con la ley de la Iglesia. Entiendo que mi expareja y yo podremos revisar, en las oficinas del Tribunal, el expediente del caso, incluida la declaración de cada uno y todos los demás materiales sin restricciones.

Mi domicilio (lugar de residencia) y el del Demandado(a) están correctamente anotados en esta petición.

(   ) Ordeno que mi Procurador nombrado por el Tribunal, realice en mi nombre, incluida la renuncia, todo lo que sea necesario en mi interés. Entiendo que, en cualquier momento, puedo designar otro Procurador y/o Defensor.

(   ) En caso de que designe a otro Procurador y/o Abogado, cubriré sus gastos (incluidos los de viaje, alojamiento y viático)

Reconozco que el Tribunal no puede garantizar un plazo para la conclusión de este caso. Reconozco que no puedo fijar una fecha para ningún matrimonio, incluida una convalidación, hasta que haya recibido la notificación final de que soy libre de casarme y que se hayan cumplido todas las estipulaciones impuestas por el Tribunal. También entiendo que ningún sacerdote, diácono o ministro laico puede no proporcionarme ni siquiera una fecha tentativa para una futura boda en la Iglesia Católica hasta que este proceso se haya completado.

Entiendo y acepto que estos procedimientos son parte y pertenecen al libre ejercicio de la libertad religiosa de la Iglesia Católica y se rigen únicamente por sus preceptos canónicos.

Entiendo que puedo recibir correspondencia futura del Tribunal por correo electrónico y/o correo postal de los Estados Unidos. Acepto notificar al Tribunal cualquier cambio en mi información de contacto tan pronto como cambie.

En virtud de esta declaración, autorizo y libero al Tribunal de la Diócesis de Amarillo para que envíe el expediente completo de mi caso a cualquier Experto designado por el Tribunal para que lo revise y me entreviste, y/o realice pruebas según lo determine el Experto. Entiendo que el Perito designado por el Tribunal proporcionará al Tribunal de la Diócesis de Amarillo los resultados de la entrevista y/o las pruebas, incluyendo una evaluación y los resultados reales de las pruebas, para ayudar a los funcionarios del Tribunal de Amarillo y a cualquier Tribunal de Apelaciones a tomar una decisión sobre mi Petición. 
ACUERDO DEL DEMANDANTE (continuación)

Estos resultados pasarán a formar parte del expediente del caso y de la propiedad del Tribunal de Amarillo para ser preservados de acuerdo con la ley de la Iglesia.

Entiendo que la consejería puede ser obligatoria antes de que se dé permiso para un matrimonio en la Iglesia Católica y que algunos materiales de mi archivo pueden ser entregados al clero o laicos consejería y/o preparándome a mí (o a mi ex cónyuge) para el matrimonio en la Iglesia. En caso de que se necesite un Experto en mi caso, entiendo y acepto cubrir los honorarios de los Expertos.

Entiendo que el Tribunal está subsidiado por las contribuciones de la parroquia, pero es posible que deba pagar las tarifas por:

· [bookmark: _Hlk147742705]Una cuota de presentación no reembolsable de $250 pagadera a la Diócesis de Amarillo
· Esta cantidad se aplicará a la tarifa total de $ 450 que se le facturará en un estado de cuenta mensual (solo aceptamos giros postales o cheques)
· Se cobra un cargo adicional de $150 para los casos formales complementarios.
· El peticionario es responsable de cualquier consulta psicológica profesional requerida.

Sé que las obligaciones civiles y morales que surgen de mi matrimonio anterior deben cumplirse antes de que pueda casarme por la Iglesia.

NOTA: Envíe esta petición o traiga en persona todos los documentos pertinentes como se indica a continuación. Todos  los documentos deben ser originales o copias certificadas (puede traer el original y podemos hacer una copia certificada de los documentos)

1. Licencia de matrimonio (adjuntar una foto de las partes involucradas)
2. Certificado de matrimonio (emitido recientemente)
3. Sentencia final de divorcio de todos los matrimonios (certificada)
4. Acuerdos prenupciales si los hubiera.
5. Certificados de bautismo o profesión de fe emitidos recientemente, tanto para el demandante como para el demandado, si están bautizados
6. Declaraciones de nulidad de la Iglesia Católica / por matrimonios anteriores, si corresponde.
7. Decretos de defunción, si corresponde.
8. Divulgación de registros médicos, telefónicos o de trabajo, si corresponde.
9. Por favor, no envíe / traiga dinero en efectivo, solo se aceptarán cheques o giros postales.

Por la presente afirmo que los hechos suministrados son verdaderos y correctos y pongo mi firma en esta petición.

					_______________________________________________________________
						(Firma del peticionario)
                     Suscríbete antes que yo en:_______________________________________________________________

                                                         En:	_______________________________________________________________

					_______________________________________________________________
					 (Nombre del sacerdote, diácono o ministro laico)

					________________________________________________________________
					  Firma del sacerdote, diácono o ministro laico
					       Asumiré el papel de Procurador – Defensor del Peticionario
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