
The Tribunal  Diocese of Sacramento 
 2110 Broadway   Sacramento CA 95818  (916) 733-0225  FAX (916) 733-0224 

Nombre del Solicitante: __________________________________ 

 
Notas del Ministerio Pastoral Sobre el Solicitante (caso formal) 

 
¿Por qué cree que el matrimonio del solicitante  y el demandado no es válido? (Por favor, incluya las 
circunstancias de los antecedentes familiares de ambas partes, el noviazgo y el matrimonio, que 
apoyarían la invalidez del matrimonio.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué razón(s) de nulidad cree usted que se aplica a las circunstancias de este matrimonio? 
 
 
 
 
¿Hay algunas formaciones, impresiones, percepciones que se han adquirido a través de la entrevista  
que podría clarificar el testimonio del solicitante para que el juez (s) y el defensor del vínculo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre de Ministro Pastoral ____________________________________Fecha _____________________ 
 
Nombre ________________________________Nombre de Parroquia ________________________________     
(use letra de imprenta) 
Correo Electrónico __________________________________Teléfono:________________________________ 
                      casa  trabajo  celular 


