Solicitagao de Casamento

Registron® [ | Data do casamento: | | Local: | |
Endereco: | | Bairro: | | Cidade/UF: | |
Nome do noivo: | | Data de nascimento: |
Local de nascimento: | | UE: | | Tipo de Filiagdo: |

Data de Batismo: I:l Local de Batismo: | Paroquia: |
Data do Crisma: |:| Local: | | Diocese: |

Data da Comunhao: | IPar()quia: | |Diocese: |
Endereco: | Bairro: I:I Cidade/UF: I

Nome da Mie: |

Nome do pai: |

Endereco: | | Bairro: | | Cidade/UF: |
Telefone: | | E-mail: | | Whatsapp: |
Profissdo do noivo: | | Estado Civil: I:I Profissio do noivo: |

Nome das testemunhas: |

|
|
|
|
|
|
Telefone: | | E-mail: | | Whatsapp: I |
|
|
|
|
|
|
|

Contato das testemunhas: |

Documento de obituirio do conjuge anterior: | Local de Registro: :I
Documento de nulidade da Curia: | | Paroquia/Cidade: | |
Nome da noiva: | | Data de nascimento: | |

Data de Batismo: : Local de Batismo: | | Pardquia: | |
Data do Crisma: \:I Local: | | Diocese: |

Data da Comunhao: | | Parbéquia: | | Diocese: I
Telefone: | | E-mail: | | Whatsapp: |
Profissao do noiva: | | Estado Civil: |

Nome da Mae: |

Endereco: | |Bairr0: | |Cidade/UF: I

Telefone: | |E-mail: | |Whatsapp: |

Nome das testemunhas: |

|
|
|
|
|
Nome do pai: | |
|
|
|
|

Contato das testemunhas: I
Documento de obituario do conjuge anterior: | I Local de Registro: I:I

Documento de nulidade da Curia: | | Par6quia/Cidade: | |

Declaro para os devidos fins de Documentacdo Matrimonial que as informagdes prestadas acima sdo veridicas e solicito a Fraternidade Ordem
da Mée de Deus as providéncias para a Celebracdo do Matriménio, de acordo com o0s costumes Tradicionais da Igreja, anteriores as mudancgas
trazidas pelo Concilio Vaticano II.

Fraternidade Ordem da Mae de Deus
{ +553199146-9607

(® www.saletianos.com

Rua Varginha, n® 115, Resplendor
Igarapé - MG
CEP: 32.900-000 =7 saletianossecretaria@gmail.com
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