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Registration for Marriage 
La Inscripción para Matrimonio 

Groom/Novio: 
Name/Nombre: 

_______________________________________   _____________________________ 

First and Middle/Nombre(s)                              Last/Apellido 

 

Date of Birth (MM/DD/YY): ______ /______/______ Age __________ 
Fecha de nacimiento     Edad 

 

Preferred Language: ______________________________________ 
Idioma preferida 

Other Languages You Speak: _____________________________________________ 
Otros idiomas 

Address: _____________________________________________________________ 
Domicilio 

City: ________________________________ State: ________  Zip:_______________ 
Ciudad        Estado   Código Postal 

 

Primary Phone: __________________________________ 
Teléfono primario 

Secondary Phone: ________________________________ 
Teléfono secundario 

E-mail: _________________________________________ 
Correo electrónico 
 

Religion/Denomination:__________________________________________ 
Religión/denominación 

 

Is this the first marriage for you?  Please circle—   Yes     No 
¿Es este el primer matrimonio para ti? Por favor circule   Sí         No 

 

Have you ever been married before to anyone else, in a religious or civil ceremony? 
¿Has sido casado alguna vez antes con otra persona, en una ceremonia religiosa o civil? 

 Please circle—   Yes     No 
 Por favor circule   Sí         No 

Please print/ Escribir en letra de molde:  

Bride/Novia: 
Name/Nombre: 

_______________________________________   _____________________________ 

First and Middle/Nombre(s)                              Maiden/Apellido de soltera  

 

Date of Birth (MM/DD/YY): ______ /______/______ Age __________ 
Fecha de nacimiento     Edad 

 

Preferred Language: ______________________________________ 
Idioma preferida 

Other Languages You Speak: _____________________________________________ 
Otros idiomas 

Address: _____________________________________________________________ 
Domicilio 

City: ________________________________ State: ________  Zip:_______________ 
Ciudad        Estado   Código Postal 

 

Primary Phone: __________________________________ 
Teléfono primario 

Secondary Phone: ________________________________ 
Teléfono secundario 

E-mail: _________________________________________ 
Correo electrónico 
 

Religion/Denomination:__________________________________________ 
Religión/denominación 

 

Is this the first marriage for you?  Please circle—   Yes     No 
¿Es este el primer matrimonio para ti? Por favor circule   Sí         No 

 

Have you ever been married before to anyone else, in a religious or civil ceremony? 
¿Has sido casada alguna vez antes con otra persona, en una ceremonia religiosa o civil? 

 Please circle—   Yes     No 
 Por favor circule   Sí         No 



Office Use Only/ Para uso de la oficina solamente 

 

Scheduled Orientation Meeting Date ____________________________________________  

 

Notes: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


