
SOLICITUD DE LICENCIA DE MATRIMONIO 
Según las Anotaciones 93-1-13 y 93-1-19 del Código de Ms, se DEBE emitir una licencia de matrimonio ANTES de la ceremonia. 
AMBAS PARTES DEBEN ESTAR PRESENTES PARA RECIBIR LA LICENCIA DE MATRIMONIO Y AMBOS DEBEN PROPORCIONAR UNA 

IDENTIFICACIÓN VIGENTE. 
TARIFA: $37.00 EN EFECTIVO O $39.00 CON TARJETA DE DÉBITO/CRÉDITO 

NOVIO/ SOLICITANTE 1 

Nombre Completo (Full Name) ______________________________________________________________________________                                   

Dirección (Address) ______________________________________________ Ciudad (City) _____________________________ 

Estado (State) _______________ Código Postal (Zip) _________________ Condado (County) ___________________________ 

Número de Teléfono (Phone Number) ______________________________ Sexo (Sex)  Masculino o Femenino 

Estado de Nacimiento (State Born In) ______________________ Forma de Identificación (ID Type) ______________________ 

Edad (Age) _________ Fecha de Nacimiento (Date of Birth) _________________ Nacionalidad (Race)_____________________ 

Nivel más alto de educación alcanzado (Marque uno con un círculo) 
 

8.º grado o menos     9.º a 12.º grado     Graduado de Secundaria     Algo de Universidad/Sin título     Título de Asociado   

   Licenciatura  Maestría  Doctorado  Desconocido 

Número de Matrimonios Anteriores (Previous Marriages) __________ Fecha de Divorció (Last Marriage End) ______________  

Finalizado por (Ended by)  ☐Muerte  ☐Divorcio/Anulación 

• Nombre Completo del Padre (Father’s Full Name) ________________________________________________________ 

• Nombre completo de la Madre (Mother’s Full Name) _____________________________________________________ 

Apellido Paterno de la Madre (Maiden Name) __________________________________ 

NOVIA/ SOLICITANTE 1 

Nombre Completo (Full Name) ______________________________________________________________________________ 

Apellido Paterno (Maiden Name) __________________________________ 

Dirección (Address) _____________________________________________ Ciudad (City) ______________________________ 

Estado (State) _______________ Código Postal (Zip) _________________ Condado (County) ___________________________ 

Número de Teléfono (Phone Number) ______________________________ Sexo (Sex)  Masculino o Femenino 

Estado de Nacimiento (State Born In) ______________________ Forma de Identificación (ID Type) ______________________ 

Edad (Age) _________ Fecha de Nacimiento (Date of Birth) _________________ Nacionalidad (Race)_____________________ 

Nivel más alto de educación alcanzado (Marque uno con un círculo) 
 

8.º grado o menos     9.º a 12.º grado     Graduado de Secundaria     Algo de Universidad/Sin título     Título de Asociado   

   Licenciatura  Maestría  Doctorado  Desconocido 

Número de Matrimonios Anteriores (Previous Marriages) ___________ Fecha de Finalización (Last Marriage End) __________ 

Finalizado por (Ended by)  ☐Muerte  ☐Divorcio/Anulación 

• Nombre Completo del Padre (Father’s Full Name) ________________________________________________________ 

• Nombre completo de la Madre (Mother’s Full Name) _____________________________________________________ 

Apellido Paterno de la Madre (Maiden Name) __________________________________ 


