
DIÓCESIS OF YOUNGSTOWN  
141 West Rayen Avenue 
Youngstown, Ohio 44503 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

1. ¿Usted  jura a decir la verdad? _______________________________________________________________________ 
2. Su nombre: _______________________________________________________________________________________ 
3. ¿Cuál es su relación con la persona mencionada arriba ? _________________________________________________ 
 

 
 

1.    La persona mencionada ha sido bautizada? ____________________________________________________________ 

2. Fecha del bautismo______________________ Iglesia del bautismo__________________________________________ 
 
 

 
1. ¿Por cuánto tiempo ha conocido a la persona mencionada arriba?__________________________________________ 
              (Los testigos tienen que haber conocido a la persona desde los 14 años de edad) 

2. Si existiera alguna razón por la cual él/ella no debería de casarse, ¿Usted Lo sabría? __________________________ 
               ¿Cómo lo sabría Usted? _________________________________________________________________________ 

3.    En la medida en que usted sabe, o ha escuchado, ¿Él/ella se ha casado antes por medio de un padre, ministro,      

       rabino, oficial civil o por matrimonio de facto? _________________ Si es así, ¿Cuántas veces?_________________ 

¿Con quién? _______________________________________________________________________________ 

¿Por quien?________________________________________________________________________________ 

¿Cuándo?_____________________________________ ¿Dónde?_____________________________________ 

 
 ______________________________________________ 

                                           Firma del Testigo 
    

_____________________________________________________________  
                                     Firma del Testigo de la Iglesia 
  

 _____________________________________________________________ 
                                          Fecha  
 ______________________________________________
 Parroquia                                                 Ciudad                             Estado 
    

   (La deposición hecha fuera de la  diócesis de Youngstown  
tiene que ser aprobada por la cancillería de la diócesis 
en donde el testimonio se llevó a cabo.) 

Pedido por _____________________________________________________ 

Parroquia________________________________________________________ 

Domicilio_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Fecha de matrimonio_______________________________________________ 

Persona a ser entrevistada___________________________________________ 

Motivo de entrevista _______________________________________________ 

¿Quién desea casarse?______________________________________________ 

 

MB FORM 
PRUEBA DE LIBERTAD PARA 
CONTRAER MATRIMONIO 

       INVESTIGACIÓN PRENUPCIAL 

PREGUNTAS PRELIMINARES 

RESPECTO AL BAUTISMO 

RESPECTO A LA LIBERTAD PARA CASARSE 
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