
 

Alcaldía Municipal De Santa Elena, La  Paz, Honduras, C. A. 

Correo electrónico: munisantaelena.2015@gmail.com 

El Cambio de Santa Elena, Es Un Compromiso de Todos (as)                                                                                                                                     

 

  

 

 

  

Con fecha: ________________________________________________________________ 

Nombre del Joven: ______________________________ ID________________________ 

Edad Años_______________________________ 

Escolaridad: _______________________________ Oficio: _________________________ 

Originario de: ____________________________________________________________ 

Residente en:______________________________________________________________ 

Hijo de: ____________________________________ ID____________________________ 

Y de: ______________________________________ ID____________________________ 

 

Nombre de la Joven____________________________________ ID__________________ 

Años____________________________________________ 

Escolaridad___________________________________ Oficio_______________________ 

Originaria de:______________________________________________________________ 

Residente: ________________________________________________________________ 

Hija de: _______________________________________ ID_________________________ 

Y de__________________________________________ ID_________________________ 

Hijo (a) que han procreado. 

1. _____________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

 

1er Testigo________________________________ ID_____________________________ 

Estado Civil__________________________________ Oficio________________________ 

Originario_______________________________________ Residente_________________ 

 

2do Testigo___________________________________ ID __________________________ 

Estado Civil_____________________________ Oficio_____________________________ 

Residente_________________________________________________________________ 

 

Acto que se llevara a cabo el día_________________ de______________ Año__________ 

En casa de: ________________________________________________________________ 

Lugar: ___________________________________ Hora: ___________________________ 

 

Observaciones:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

PRESENTACION DE 

MATRIMONIO  

mailto:munisantaelena.2015@gmail.com

