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(Si es aplicable)
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Solicitud para la Declaración de Nulidad Matrimonial

Apellido de soltera

Ciudad y Estado

Madre:

Padre: 

Nombre y Religión

Nombre y Religión

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org

Estimado(a) Actor(a),

Las siguientes páginas lo guiarán en el llenado de la solicitud para comenzar el proceso 
de nulidad matrimonial. Lea cada sección cuidadosamente y siga las instrucciones. 
Conteste cada sección de la manera más completa y detallada posible. Si necesita ayuda 
con el llenado de la solicitud, no dude en comunicarse al Tribunal al 414-769-3305, o vía 
correo electrónico a tribunal@archmil.org. Uno de nuestros miembros del Tribunal con 
gusto le atenderá y responderá a sus preguntas.

Si desea completar y enviar esta solicitud en línea, por favor visite nuestro sitio web, tinyurl.com/mke-application 

 ____________________________________________________________________________________________________
Parte I - Información general

Esta primera sección de la solicitud proporciona al personal del Tribunal información de 
contacto sobre usted (Actor/a) y su ex-cónyuge civil (Demandado/a). Conforme al  derecho 

canónico (la ley de la iglesia Católica), su ex-cónyuge civil tiene derecho a ser informado 
del procedimiento y participar, si así lo desea. Debe proporcionar la dirección actual de su 
ex-cónyuge civil, en caso contrario, su solicitud podría retrasarse. El Tribunal reconoce que 

existen situaciones complejas. Por ello, la confidencialidad de su información y otras 
circunstancias especiales pueden ser discutidas con su procurador-abogado conforme el 

caso vaya avanzando. 
______________________________________________________________________________________________________ 
Información del Actor(a) (su información)

Nombre:

Apellido

Fecha de 
nacimiento

Segundo Nombre

Sexo      Hombre Mujer

Lugar de 
nacimiento



Dirección actual

Dirección 

Ciudad, Estado, Código Postal

Número de teléfono primario Número de teléfono del trabajo

Correo electrónico

2

Bautismo

Iglesia Ciudad y Estado

Religión 

Al momento de contraer matrimonio Actual 

Si cambió de religión, ¿Cuándo ocurrió y 
a qué denominación se unió?

Parroquia actual (Si es Católica)

El Tribunal utiliza el servicio postal de los Estados Unidos como medio de comunicación. 
Si desea que nos comuniquemos con usted únicamente vía correo electrónico, inclusive 
en forma parcial, por favor indíquelo en la casilla correspondiente. 

Deseo recibir toda la comunicación por medio de correo.

Deseo recibir el cuestionario de mi declaración por correo electrónico.

Deseo recibir toda la comunicación vía correo electrónico.

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org
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¿Le ha asistido algún párroco o funcionario del Tribunal en el llenado de esta solicitud?

Información de la parte demandada (su ex-cónyuge civil)

Por favor indique su nombre y parroquia

Nombre

Nombre Segundo Nombre Apellido

(Si es aplicable)

Fecha de 
nacimiento

Lugar de 
nacimiento

Ciudad y Estado

Madre: 

Padre: 

Nombre y Religión

Nombre y Religión

Dirección actual

Dirección

Ciudad, Estado, y Código Postal

Número de teléfono del trabajo

Correo electrónico

_____________________________________________________________________________________________________

Apellido de soltera Sexo

Título

Hombre Mujer

Número de teléfono primario

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org



Bautismo

Iglesia

¿Ha comunicado al demandado su intención de solicitar a la Iglesia la declaración de nulidad 
matrimonial?

¿Cómo reaccionó?
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Ciudad y Estado

Religión

Al momento de contraer matrimonio Actual

Si su ex-cónyuge civil cambió de religión, ¿Cuándo 
ocurrió y a qué denominación se unió?

Parroquia actual (Si es Católica)

Sí   No

Parte II: Información sobre el matrimonio y divorcio

Boda

Iglesia u otro lugarFecha

En esta sección se le preguntará sobre fechas, lugares y otra información relacionada con 
su matrimonio y divorcio. Tenga en cuenta que el proceso eclesiástico de nulidad 

matrimonial no puede comenzar hasta que se haya obtenido el divorcio civil. Además, 
necesita incluir a esta solicitud copias de su licencia de matrimonio y sentencia de 
divorcio. En la última página aparece una lista de todos los documentos que deben 

adjuntarse a esta solicitud. 
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org



Oficiante Lugar

Ciudad y Estado

Edad de los contrayentes al tiempo de la boda
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Actor(a) Demandando(a)

Información sobre la ceremonia Católica/Convalidación

¿Era Católica alguna de las partes al tiempo del matrimonio?

Sí No

¿Tuvo lugar el matrimonio fuera de la iglesia Católica?

Sí No N/A - Ninguna de las partes era Católica

Si fue celebrada una ceremonia Católica posteriormente (convalidación), proporcione 
detalles sobre la ceremonia, incluida la fecha, el lugar y el oficiante:

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org

Nombre
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¿Usted y su ex-cónyuge civil vivían juntos antes del matrimonio? ¿Por cuánto tiempo?

¿Ocurrió algún evento inusual el día de la boda?

Fechas importantes - 
Indique la fecha aproximada o la duración  de la relación en años y meses

¿Cuándo se conocieron?

¿Al cuánto tiempo de conocerse se hicieron novios?

Matrimonio

¿Fue este su primer matrimonio y el primer matrimonio de su ex-cónyuge civil? Ya sea 
celebrado en la iglesia, civilmente, o por derecho consuetudinario. En caso contrario, 
por favor haga una lista de todos y cada uno de los matrimonios anteriores (tanto 
suyos como de su ex-cónyuge civil); incluya fecha(s) y la religión de cada uno de los 
cónyuges anteriores. 

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org



En total, ¿Cuánto tiempo estuvieron casados?
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¿Cuánto tiempo duró su compromiso matrimonial?

¿Cuánto tiempo duró su noviazgo?

¿Ambos cumplen con las obligaciones civiles y morales de sus hijos? (Por ejemplo, 
manutención, custodia, educación académica y religiosa, etc.). 

¿Llegaron a separarse temporalmente antes de hacerlo en forma definitiva? En su caso, 
¿Cuántas veces? ¿Por qué regresaban? Por favor dé fechas, tan precisas como sea posible.

 Hijos

¿Cuántos hijos nacieron o fueron adoptados antes y/o durante el matrimonio? Por 
favor escriba su(s) fecha(s) de nacimiento.  

 Divorcio

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org



¿Cuándo y por qué ocurrió la separación definitiva?

Mes y año

Fecha de divorcio

Lugar
Causales citadas en la sentencia 
de divorcio
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Condado y Estado

Usted y/o  ex-cónyuge civil

tenía problemas de temperamento, inestabilidad emocional, discusiones y/o rupturas 

durante el noviazgo. 

Usted y/o              ex-cónyuge civil

tuvo problemas debido a un embarazo prematrimonial no planificado.

_____________________________________________________________________________________________________

Parte III: Características de la relación
 En esta sección se cuestiona sobre la personalidad de las partes, lo cual puede haber 

afectado la dinámica de la relación. Seleccione todas las casillas que apliquen 
a usted o a su ex-cónyuge civil y explíquelo detalladamente. Usted tendrá oportunidad de 
proveer más información en torno a su relación en una fecha posterior. Estas respuestas 
simplemente ayudarán al Tribunal a determinar la mejor manera de procesar su caso. 

_____________________________________________________________________________________________________

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org

N/A

N/A



tenía problemas durante el noviazgo y/o el matrimonio debido a la dependencia al 
alcohol y/o a las drogas.

Usted y/o ex-cónyuge civil

tenía problemas psicológicos o emocionales durante el noviazgo y/o matrimonio. (Por 
ejemplo, depresión, ansiedad, cambios de temperamento, etc.).

          Usted y/o      ex-cónyuge civil

fue infiel durante el noviazgo y/o matrimonio.

Usted y/o  ex-cónyuge civil 

habría considerado el divorcio bajo ciertas circunstancias (Por ejemplo, infidelidad, 
impotencia, violencia doméstica, etc.).
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Usted y/o ex-cónyuge civil

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org

N/A

N/A

N/A

N/A



Usted y/o     ex-cónyuge civil

puso condiciones al matrimonio (Por ejemplo, “Solo me casaré contigo si…”). 

Usted y/o     ex-cónyuge civil

no quería ni planeaba tener hijos durante el matrimonio. 

Usted y/o     ex-cónyuge civil

ha tenido dificultades relacionadas con la orientación sexual o la identidad de género. 
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Usted y/o     ex-cónyuge civil

ha sido víctima de abuso, ya sea físico, verbal, sexual o emocional. 

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org

N/A

N/A

N/A

N/A



 Usted y/o
tenía miedo de seguir adelante con la boda debido a algún factor externo (Por 
ejemplo, presión familiar, dificultades económicas, etc.).

 Usted y/o 

ocultó algún detalle/situación que habría afectado la decisión de casarse. 

¿Existe algún otro aspecto sobre el matrimonio que le gustaría agregar?
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ex-cónyuge civil

ex-cónyuge civil

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org

N/A

N/A



Testigo #1

Nombre

Dirección 

Ciudad, Estado, 
Codigo Postal

Relación

Correo electrónico

Envíe el cuestionario del testigo por correo electrónico

Testigo #2

Nombre

Dirección 

Testigo #4

Nombre

Parte IV:  Información de testigos
En esta sección solicitamos información de testigos que puedan declarar sobre su relación 

matrimonial. La prueba testimonial es crucial para fortalecer el caso. Los testigos idóneos son 
aquellos que conocieron a la pareja durante el noviazgo y a lo largo de su vida matrimonial. Por 

favor contacte a sus testigos y exhórtelos a participar en este proceso. Si están dispuestos a 
participar, por favor infórmeles que el Tribunal se comunicará con ellos.  La devolución oportuna 

de los testimonios favorece la tramitación de su caso. 

Nombre al menos tres testigos.

Los interrogatorios son enviados individualmente por correo ordinario. Si algún testigo prefiere 
que se le envíe el interrogatorio vía correo electrónico, por favor proporcione su dirección 

electrónica y seleccione la casilla correspondiente.
_______________________________________________________________________________________________________

Envíe el cuestionario del testigo por correo electrónico

Envíe el cuestionario del testigo por correo electrónico Envíe el cuestionario del testigo por correo electrónico

(Español, Inglés, etc.)

Ciudad, Estado, 
Codigo Postal

Relación

Correo electrónico

Nombre

Dirección 

Ciudad, Estado, 
Codigo Postal

Testigo #3

Relación

(Español, Inglés, etc.)

Idioma preferido
(Español, Inglés, etc.)

Correo electrónico

Dirección 

Ciudad, Estado, 
Codigo Postal

Relación

(Español, Inglés, etc.)

Correo electrónico
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Idioma preferido

Idioma preferido Idioma preferido

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org



¿Desearía que el Tribunal considerara alguna situación particular antes de iniciar 
el proceso? Por ejemplo, confidencialidad de su domicilio, necesidad de traductor, 
horario de la cita, etc.

13

¿Recibieron consejería matrimonial o terapia psicológica? En su caso, por favor escriba el 
nombre y dirección de cada uno de los consejeros o terapistas ya que sus observaciones 
pueden ser valiosas en nuestras deliberaciones. Si se determina que tales observaciones son 
necesarias, requeriremos su autorización para accesar a la información correspondiente. 

Documentos requeridos para la presentación de su solicitud

Identificación con fotografía (copia)

Acta de matrimonio civil (copia) 

Sentencia de divorcio civil (copia)

Certificado de matrimonio religioso (en su caso) 

Cuota de admisión $50.00

Parte V: Información final 
____________________________________________________________________________________________________

A continuación encontrará una lista de verificación de los documentos que deben acompañar su solicitud. 
La solicitud puede enviarse por correo electrónico a tribunal@archmil.org o por correo ordinario a: 

Tribunal Metropolitano P.O. Box 070912 Milwaukee, WI 53207-0912

Así mismo, se solicita una cuota de admisión de $50.00 al momento de presentar su solicitud, cantidad 
que se aplica como crédito al costo total del proceso.  Puede enviar un cheque por correo a la dirección 

anterior, o si lo prefiere, puede realizar el pago en línea visitando nuestra página www.tinyurl.com/
milwaukeetribunal. Si paga en línea, por favor ingrese su apellido y escriba "cuota de solicitud" en el 

recuadro correspondiente al número de caso. ¡Gracias!
_____________________________________________________________________________________________________

Certificado de bautismo, si es Católico(a); 
(copia)

Pruebas adicionales (opcional): Puede 
adjuntar a su solicitud pruebas 
adicionales que considere pertinentes. 
Por ejemplo, órdenes de restricción, 
certificados médicos, cartas, correos 
electrónicos, mensajes de texto, etc. 

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org
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Acepto que este H. Tribunal me asigne un procurador-abogado, y lo autorizo para que gestione, en mi 
nombre y representación, todos aquellos actos procesales que convengan a mis intereses.

Entiendo que mi ex-cónyuge civil tendrá conocimiento del contenido general de esta solicitud. 
Así mismo, entiendo que le será permitido ejercer su derecho de revisar mi testimonio, de 
conformidad con el Derecho Canónico.

Entiendo que quizá se me ordene asistir a terapia o cumplir con ciertos requisitos antes de 
concederme autorización para contraer nuevas nupcias en la iglesia Católica. Igualmente, entiendo 
que antes de contraer nuevas nupcias, debo estar al corriente con todas las obligaciones económicas 
impuestas por la autoridad civil en favor de mi ex-cónyuge civil e hijo(s), si es el caso. 

Entiendo que no debo fijar una fecha de boda en la iglesia Católica hasta en tanto, y sólo si se 
concede una declaración de nulidad, sin restricción. Así mismo, entiendo que hasta en tanto no 
concluya este proceso, ningún sacerdote, diácono, o director parroquial, debe darme ni siquiera una 
fecha tentativa de boda en la iglesia.  

Entiendo que el proceso tiene un costo, independientemente de la decisión. En caso de ser 
necesario, podré gestionar un acuerdo de pago con el Vicario Judicial atendiendo a mi situación 
económica.

Declaro que, presento este caso de buena fe y me comprometo a participar plenamente en este 
proceso. Todo lo manifestado en esta solicitud es totalmente cierto. Estoy dispuesto a cooperar con el 
Tribunal y a observar su reglamento, de conformidad con las leyes de la iglesia.  

___________________________________________________________________________________________________
Part VI: Juramento y solicitud

Lea detallada y cabalmente esta solicitud. Al firmar este documento usted consiente a todo su contenido. 
Una vez recibida su solicitud, acompañada con todos los documentos correspondientes, el 

Tribunal Metropolitano podrá comenzar a procesar su petición. Considere que no se admitirá una 
solicitud no firmada o sin fecha.  

_____________________________________________________________________________________________________
Habiendo reflexionado detenidamente sobre la relación, considero que es nulo mi matrimonio con

       (parte demandada) ), según la enseñanza de la iglesia Católica sobre el 
matrimonio. Por lo tanto, respetuosamente pido a este H. Tribunal de la Arquidiócesis de Milwaukee, 
declare la nulidad de mi matrimonio. 

Considero que mi matrimonio es nulo como resultado de un defecto en el consentimiento de mi parte 
y/o de la parte demandada. Para sustentar esta afirmación, presentaré mi declaración al Tribunal y 
mis testigos rendirán su testimonio. Así mismo, ofreceré otros medios de prueba que se encuentren a 
mi disposición.

Los domicilios de las partes están indicados en esta solicitud. En virtud de mi firma que yace al 
calce (por favor marque cada una de las casillas):  

Firma del solicitante (Actor/a)                                                                  Fecha

Si tiene preguntas o necesita ayuda con esta solicitud, llame al 414-769-3305, o vía correo electrónico a tribunal@archmil.org
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