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ACTA MATRIMONIAL

Alcaldia Municipal de Santa Rita Copan, __de ____del afio ___~Siendo este el dia y la hora sefialada para
la practica del MATRIMONIO CIVIL y estando presente en este despacho los Contrayentes:

de ___ Afios, Mayor de Edad, nacionalidad, estado civil, profecion, con N° de Identidad
con domicilio en la comunidad , Municipic de Santa Rita, Departamento de

hijo de , ambos Hondurefios - de __ Afios,
Mayor de Edad, nacionalidad, estado civil, profecion , con N° de identidad con

domicilio en La Comunidad Municipio de , Departamento de hijo
de ______, Ambos hondurefios.-Habiéndose llenado los requisitos legales en las presentes
diligencias sin resulte impedimento alguno que obstaculice la celebracion de este MATRIMONIO CIVIL el
sefior alcalde municipal en cumplimiento a lo que manda el articulo 30 del codigo de la familia vigente
procedi6 a dar lectura a los articulos 40,41, y 42 del mismo para los contrayentes conociesen de los
DEBERES Y DERECHOS QUE NACEN DEL MATRIMONIO , de interrogo a cada uno de la forma siguiente:
acepta como su legitima esposa a - y usted
acepta como su legitimo esposo a

- Y habiendo contestado ambos afirmativamente el funcionario
les pronuncia estas solemnes palabras “QUEDAIS UNIDOS EN MATRIMONIO CIVIL EN NOMBRE DE LA LEY”

Segun Declaratoria de los Contrayentes y de conformidad al Codigo de Familia en relacion con el articulo 64
del precipitado codigo, de mutuo acuerdo sefialan que el régimen econémico aplicable a la disposicién de
los bienes que adoptan es el de “BIENES MANCOMUNADOS”

Con lo expuesto se dio por terminada la presente acta siendo testigos: de __
Afios, Mayor de Edad, estado civil, nacicnalidad, profecion, con N° de Identidad
con domicilio en la Comunidad Municipio de , Departamento de

de ___ Afios, Mayor de Edad, estado civil, nacionalidad, profecidn, con N° de
Identidad con domicilio en la comunidad Municipio
Departamento , ambos Hondurefios.-Quienes afirman ante los contrayentes, alcalde
municipal y secretaria municipal que autoriza y da fe.

SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ

ALCALDE MUNICPAL
NOMBRE DEL CONTRAYENTE NOMBRE DE LA CONTRAYENTE
NOMBRE DEL TESTIGO 1 NOMBRE DEL TESTIGO 2
YOLANY MABEL GUTIERREZ
SECRETARIA MUNICPAL
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Finalmente y en la misma fecha presente en este despacho los testigos nominados los sefiores:
de __ Afios, Mayor de Edad, estado civil, nacionalidad, profecion, con N° de

Identidad con domicilio en la Comunidad Municipio de
Departamento de - de ___ Afios, Mayor de Edad,
estado civil, nacionalidad, profecion, con N° de Identidad con domicilio en la comunidad
Municipio , Departamento , ambos Hondurefios.-

Quienes interrogado en legal forma y de acuerdo a la informacion propuesta separadamente DECLARAN
que conocen perfectamente bien alos contrayentes que son solteros, que no son parientes entre si y que
son habiles para contraer MATRIMONIO CIVIL, que han solicitado- Sirve de fundamento legal el articulo N°
39 inciso N” 4 del codigo de familia vigente- leido que les fue lo escrito lo ratificaron y firmaron.

NOMBRE DEL TESTIGO 1 NOMBRE DEL TESTIGO 2
SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ YOLANY MABEL GUTIERREZ PAZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL
ALCALDIA MUNICIPAL: Santa Rita, Copan __ de del Afio 201_.- Habiéndose llenado los requisitos

legales en las presentes diligencias, sin que resulte impedimento alguno que obstaculice la celebracién de
este MATRIMONIO CIVIL, sin que resulte impedimento alguno que obstaculice la celebracién del mismo,
sefidlese la audiencia para el dia de hoy a las

SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ YOLANY MABEL GUTIERREZ PAZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL

En el mismo Lugar y fecha notifique el auto anterior a las peticiones quienes enterados del mismo firman
para constancia.

NOMBRE DEL CONTRAYENTE NOMBRE DE LA CONTRAYENTE
SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ YOLANY MABEL GUTIERREZ PAZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL
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ALCALDIA MUNICIPAL: Santa Rita, Copan de ____ del Afio 201_, previa notificacion admitase el
escrito de solicitud MATRIMONIAL que antecede, publiquese los EDICTOS durante QUINCE dias que
establece la ley, y con lo que resulte désele el tramite correspondiente, que los solicitantes ratifiquen su
decision de CONTRAER MATRIMONIO CIVIL,

mnmmmRnnannnnnnn e NOTIFIQUES E: s s s s as st e e
SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ YOLANY MABEL GUTIERREZ PAZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL

En la misma fecha notifique el acto anterior a los contrayentes de MATRIMONIO CIVIL, interrogado en legal
forma para que digan si ratifican el escrito de solicitud matrimonial que han presentado, lo ratifican y
firman para constancia.

NOMBRE DEL CONTRAYENTE NOMBRE DE LA CONTRAYENTE
SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ YOLANY MABEL GUTIERREZ PAZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL

Alcaldia Municipal Santa Rita, Copan admitase la solicitud para la autorizacién del MATRIMONIO CIVIL,
Recibase la declaracién para la autorizacién del Matrimonio Civil y la declaracién de los testigos nominados
y una vez acreditados los extremos requeridos por la Ley, prosigase el trémite de conformidad a derecho.

SERGIO ANTONIO PORTILLO LOPEZ YOLANY MABEL GUTIERRREZ PAZ
ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL
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SE SOLICITA AUTORIZACION PARA CONTRAER MATRIMONIO CIVIL, SE ACOMPANAN
DOCUMENTOS

Sefior; Sergio Antonio Portillo
Alcalde Municipal
Su despacho

de ___ Afios, Mayor de Edad, nacionalidad, estado civil, profecion, con N° de Identidad
con domicilio en la comunidad , Municipio de Santa Rita, Departamento de

hijo de , ambos Hondurefios - de __ Afos,
Mayor de Edad, nacionalidad, estado civil, profecidn , con N° de identidad con
domicilio en La Comunidad Municipio de Departamentode _________ hijo
de , Ambos hondurefios.

Con el debido respeto comparezco ante usted a solicitar que previo los tramites de ley nos autarice la
celebracidn de este MATRIMONIO CIVIL, para cuyo efecto acompafiamos los documentos respectivos,
manifestando que no tenemos unién de hechos con terceras personas y que hemos convivido en union

libre , sefialando edad de vecindad.

lgualmente para acreditar nuestra libertad, estado y aptitudes proponemos la informacion testifical de los
sefiores: - de _ Afios, Mayor de Edad, estado civil, nacionalidad, profecion,
con N° de Identidad con domicilio en la Comunidad , Municipio de

, Departamento de - de ___ Afios, Mayor de Edad,
estado civil, nacionalidad, profecion, con N° de Identidad con domicilio en la comunidad
, Departamento , ambos Hondurefios.-

, Municipio

Amparamos esta solicitud en los articulos 16,20 y 39 del codigo de la familia, suplicdndole que sea
aceptada y se le de el tramite de ley correspondiente y en definitiva se nos sefiale el dia y la hora para la

celebracién de este Matrimonio Civil gue tenemos concertado.

Santa Rita de Copan, 09 de Maryo del Afio 2019

NOMBRE DEL CONTRAYENTE NOMBRE DE LA CONTRAYENTE
Recibida en esta fecha a las Acompafiada de los documentos siguientes: Certificaciones de actas
de Nacimiento con su respectiva constancia de solteria, Constancia de no poseer parentescos de los
contrayentes, Antecedentes penales de los contrayentes y copia de Cedula de los testigos.-

YOLANY MABEL GUTIERREZ PAZ
SECRETRARIA MUNICIPAL
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