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A LOS FUTUROS ESPOSOS:   A LOS CELEBRANTES: 

1. Esta licencia de matrimonio es válida  1.No celebrar el matrimonio pasados los 

 en la ciudad de Nueva York   60 días de esta fecha    
o en el Estado de Nueva York   2. No celebrar el matrimonio    

2. Si esta licencia no es usada,    hasta transcurridas 24 horas   
envíela a un funcionario del estado civil  de la hora indicada aquí arriba    

3. Esta licencia es válida por 60 días  ni antes del 2 jun. 1989   
 

Nombre completo              XXXXXXXXXXX 

Lugar de residencia       123XXXXXXXXXXX.                                       Municipio o condado      Queens             

Ciudad          Flushing                                       Estado          Nueva York                        Profesión habitual        Maestro                                     

Edad    25      Fecha de nacimiento      XXXXXXXXXX   Lugar de nacimiento    Stamford, Connecticut, EE. UU.                                                               

Nombre completo del padre      XXXXX XXXXXXXXXXXXXX    País de nacimiento del padre           Xxxxxxxx                                                            

Nombre completo de la madre     XXXXX XXXXXXXXXXXXXX   País de nacimiento de la madre      XXXXX 

Casado anteriormente          No              Veces                Matrimonio anterior finalizado por             

                                          Nombre de la esposa anterior                              Divorcio             Anulación            Disolución 

                                               Fecha                          Lugar                      Contra quién 

Esposa vive/falleció    

Nombre completo         XXXXXXX XXXXX XXXXXXXXX 

Lugar de residencia      XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  Municipio o condado       Queens             

Ciudad           Flushing                                        Estado            Nueva York        Profesión habitual            XXXXXX 

Edad    25              Fecha de nacimiento      XXXXXXXXX         Lugar de nacimiento      XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  

Nombre completo del padre        XXXXX XXXXXXXX     País de nacimiento del padre          XXXXXXXXX 

Nombre completo de la madre     Judith Larco                País de nacimiento de la madre    XXXXXXXXX 

Casada anteriormente          Sí              Veces    1           Matrimonio anterior finalizado por             

                                          Nombre del esposo anterior                              Divorcio      X       Anulación            Disolución 
             XXXX XXXXXXXXXXXXXXX               Fecha                          Lugar                      Contra quién 

                                             17 XXXXX 19XX   XXXXX, XXXXXX   Mutuo 

Esposo vive/falleció Vive   

 

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE CELEBRA LA CEREMONIA 
 

NOMBRE COMPLETO               CALIDAD               Delegado municipal   

LUGAR DE RESIDENCIA     CIUDAD    CONDADO      ESTADO    CP 

   

POR LA PRESENTE, 

CERTIFICO QUE EL  

DÍA  DEL MES DE   DEL AÑO 19XX A LAS  LUGAR  ESTADO 

DE NEW YORK    9:05  

HE CELEBRADO EL  

 

MATRIMONIO  

 

ENTRE 

ESPOSO          CONDADO    ESTADO  

XXXXXXXXXXXX           Flushing NY 

ESPOSA      CONDAD0   ESTADO  

   XXXXXXXXX        Flushing NY 

TESTIGO     DIRECCIÓN   CIUDAD   ESTADO   CÓDIGO POSTAL   

TESTIGO        DIRECCIÓN  CIUDAD   ESTADO   CÓDIGO POSTAL   

XXXXXXX XXXXX    [address was here] 

E
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O
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           X                        
                                      [firma del esposo]                                                                       

T
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               X             

                                    [firma del testigo]                                                                       

E
S
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           X                  
                                     [firma de la esposa]                                                                        T
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               X                                                                      
[firma del testigo] 

   EN FE DE LO CUAL, FIRMO EN 
                 La oficina del Delegado Municipal del Condado de Queens, Queens, NY 11424 

                                                  CONDADO           Queens                                   X                                                                     

   EL DÍA  15       DEL MES DE   junio        DE                     19 XX  [firma de la persona que celebra el matrimonio] 

Esto es para certificar que lo anterior es una copia fiel del registro en archivo en la oficina del secretario de la ciudad 

NOTA: firma facsímil [documento signo]  

e impreso con el sello  

a la sección 11-A de la Ley de  

Relaciones familiare de Nueva York 

                              Michael McSweeney 

        Secretaria Municipal de la ciudad de nueva york 

                                                                                                                     [sceau] 
 

         M01625275  
 

1 jun.19XX  08:30 hs. 
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EL FUNCIONARIO DE LA CIUDAD      

                               Ciudad de Nueva York - Estado de Nueva York               N° 0 6 0 3 3 3  

XXXXXXX XXXXX 
111-47  XXX Street 

ST. ALBANS, NEW YORK 11433 

X JUNIO 19XX 

Delegado  Municipal 
oficina del secretario de la ciudad 

 Contado de Queens - Nueva York – NY 11424 

mailto:ammon-rousseau@nyc.rr.com

