[image: LEX BUFETE]MANIFESTACIÓN DE VOLUNTAD
 PARA CONTRAER MATRIMONIO
               
  LUGAR Y FECHA: __________________________________________________________________          Nº: ___________

DATOS GENERALES DE LOS CONTRAYENTES

A) NOVIO:   ____________________________________________________________________________________________________

DUI:                 _________________________    EDAD: ___________  DOMICILIO: _________________________________________    

PROFESIÓN: ______________________     LUGAR Y F. DE. NAC ______________________________________________________        

DIRECCION: __________________________________________________________________ TELEFONO: _____________________

PADRE: _____________________________________________________  PROFESIÓN: _____________________________________

ORIGINARIO DE: ____________________________ DOMICILIO: ______________________________________________________

MADRE: ___________________________________________________  PROFESIÓN: ______________________________________

ORIGINARIA DE: ____________________________________ DOMICILIO: ______________________________________________

B) NOVIA:   ____________________________________________________________________________________________________

DUI:                 _________________________    EDAD: ___________  DOMICILIO: _________________________________________     

PROFESIÓN: ______________________     LUGAR Y F. DE. NAC ______________________________________________________        

DIRECCION: __________________________________________________________________ TELEFONO: _____________________

PADRE: _____________________________________________________  PROFESIÓN: _____________________________________

ORIGINARIO DE: ____________________________ DOMICILIO: ______________________________________________________

MADRE: ___________________________________________________  PROFESIÓN: ______________________________________

ORIGINARIA DE: ____________________________________ DOMICILIO: _______________________________________________
DATOS GENERALES DE LOS TESTIGOS

1) NOMBRE: __________________________________________________________________________      EDAD: ________________

DUI: ________________________ PROFESIÓN: _____________________ DOMICILIO: ____________________________________

2) NOMBRE: __________________________________________________________________________      EDAD: _______________

DUI: ________________________ PROFESIÓN: _____________________ DOMICILIO: ____________________________________
 (
RÉGIMEN PATRIMONIAL: SEPARACIÓN DE BIENES 
 
COMUNIDAD DIFERIDA
 PARTICIPACIÓN EN LAS GANANCIAS    
RECONOCIMIENTO DE HIJO: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LUGAR, HORA Y FECHA DE 
CELEBRACIÓN DEL MATRIMONIO: ______________________________________________________________________
_______________________________________________
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_______________________________________________________________________________________
Lic. Roberto   Erick  Ortéz  Manzano
B° San Antonio pasaje García #6, Chalatenango.
Telf. 2301-0031     Cel. 7903-7600 
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