Hoja de Informacion Matrimonial
(Debe usar esta licencia entre los 60 dias de emision)

Marque uno: Solicitante 1 |:| Solicitante 2 |:|

Nombre Completo:

Nombre Apellido
Numero Social: Fecha de Nacimiento: (M/DIA)
Condado donde vive: Direccion:
Ciudad: Estado:_____ Codigo Postal:
Num de Telefono: Ocupacion:

Ciudad, Estado de Nacimiento:

Nombre de Padre: Apellido:

Nombre de Madre: Apellido:

Informacion de matrimonios anteriores
¢ Cuantas veces ha estado casado?:

¢Alguna vez ha sido viudo/a o divorciado/a?: Viudo/a |:| Divorciado/a: |:| No |:|

(Marque uno)

Estado: Condado:

Fecha de divorciado/muerte (M-D-A)

Numero de Caso:

(si estaba divorciado/disolucion)

Apellido completo de esposa/o anterior:
(incluya el apellido soltera si corresponde)

Por favor, nombre todos hijos menores (menos que 18 anos)

Nombre completo: Edad:
Nombre completo: Edad:
Nombre completo: Edad:
Nombre completo: Edad:

¢ Quién puede realizar un matrimonio en Ohio?

Solo un ministro ordenado o con licencia de una sociedad religiosa o0 congregacion que esta también
bajo licencia con el Secretario de Estado de Ohio para celebrar matrimonios, un juez, alcalde de la
corporacion municipal, o el superintendente de las escuelas del Estado para las Personas Sordas
podran formalizar un matrimonio en Ohio si no es para otra razon prohibida por la ley. Para saber
antes de la ceremonia si su ministro esta registrado con el Ohio Secretario de Estado, llame al (877)-
767-6446 o visite: http://www.sos.state.oh.us/SOS/recordsindexes/MinisterLicense.aspx y busca bajo
“licensed ministers”. Revisado por la Corte 17/06/15, Translated by Peg Watkins July 2015


http://www.sos.state.oh.us/SOS/recordsindexes/MinisterLicense.aspx
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