
               

 
PLANILLA PARA MATRIMONIOS 

 

Matrimonio por el Artículo:     66        70  

Fecha del Matrimonio: _________ de __________ de 2.0____ 

Hora: ______:______   AM __     P: M __ 

Lugar del Acto: ________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto: 1-________________________ 2-_______________________ 

 

DATOS  DEL CONTRAYENTE 

NOMBRES Y APELLIDOS: _______________________________________________________ 

Estado Civil: _______________  C.I.: _______________________ Edad: ___________________ 

Profesión u Oficio:_________________________ Fecha de nacimiento: _____/_______/________ 

Grado de Instrucción:          Bachiller                 Técnico          Universitario   

Residenciado en: __________________________________ Municipio ______________________ 

Estado:____________________________________ País:_________________________________ 

Lugar de Nacimiento:______________________________ Municipio ______________________ 

 Estado:____________________________________  País:________________________________ 

Nombres y Apellidos del Padre: _____________________________________________________ 

Profesión:__________________________ Vive:  Si_____ No_____   C.I.Nº __________________ 

Residencia:__________________ Municipio_________________ Edo:______________________ 

Nombres y Apellidos de la Madre: ____________________________________________________ 

Profesión:_________________________ Vive Si  ____ No_____ C.I.Nº_____________________ 

Residencia:___________________ Municipio_____________________ Edo:_________________ 

 

DATOS  DE  LA CONTRAYENTE 

NOMBRES Y APELLIDOS:________________________________________________________ 

Estado Civil: _______________________  C.I.: _______________________ Edad: ___________ 

Profesión u Oficio:____________________________ Fecha de nacimiento: _____/_______/_____ 

Grado de Instrucción:          Bachiller                 Técnico          Universitario   

Residenciado en: _____________________________ Municipio ___________________________ 

Estado:___________________________________País:___________________________________ 

Lugar de Nacimiento:____________________________ Municipio _________________________ 

 Estado: ____________________________________  País:________________________________ 

Nombres y Apellidos del Padre: ______________________________________________________ 

Profesión:_______________ Vive: Si ____  No ____ C.I.N_____________________ 

Residencia:____________________ Municipio ___________________ Edo:__________________ 

Nombres y Apellidos de la Madre: ____________________________________________________ 

Profesión:_____________ Vive: Si _____  No_____  C.I N° ________________________ 

Residencia: __________________ Municipio________________ Edo:_______________________ 

 

Datos De Los Testigos 

1- Testigo  

Nombres y Apellidos:______________________________________________________________ 

C.I.: ______________________________ Profesión:_____________________________________ 

Residencia: _________________Municipio_________________ Edo: _______________________ 

 

2- Testigo 

Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________ 

C.I.: _____________________________  Profesión:______________________________________ 

Residencia: _________________ Municipio_________________ Edo:_______________________ 

   

 

Firma de Los Contrayentes 

FECHA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS, ________de  _____________ de 2.0___ 

 
** Llenar la planilla en letra molde, y acompañar de los requisitos exigidos. ** 
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