Superior Court of the District of Columbia
APPLICATION FEE $35.00 MARRIAGE BUREAU

INFORMATION FOR MARRIAGE LICENSE APPLICATION (Solicitud para contraer matrimonio)

FOR OFFICIAL USE ONLY (Sélo para uso oficial)

License No. (N°. de Licencia): Date (Fecha):

Book No. (N°de Libro): Page No. (Pdgina):

Fee Paid (7arifa cancelada): Civil Wedding (Matrimonio Civil):
Yes/ No Si/ No

Consent Date (Fecha de consentimiento): Waiver Date (Fecha de renuncia):

Officiant Name (Nombre del celebrante):

Prefix (Titulo) First Name (Nombre) Middle (2do nombre) Last Name (Apellido Paterno)

The parties to the marriage elect to officiate the marriage ceremony themselves. (Las partes eligen autocelebrar la ceremonia matrimonial)
Interpreter needed? Necesitaraintérprete:Si _No ___Ifso, whatlanguage? (Si respondié que si, indicarelidioma)

Email Addresses: /
Spouse 1: Name (Nombre del/de la conyuge): Spouse 2: Name (Nombre del/de la conyuge):
Date of Birth (Fecha nac.): Date of Birth (Fecha nac.):
Gender (Género): Gender (Género):
Social Security Number (N° de Seguro Social): Social Security Number (no. Seguro Social):
Street Address (Calle): Street Address (Calle):
City (Ciudad) : City (Ciudad):
State (Estado): Zip code (Codigo postal): State (Estado): Zip code (Cddigo Postal):
Home Telephone (Tel. de casa): Home Telephone (Tel. de casa):
Work Telephone (Tel. del trabajo): Work Telephone (Tel. deltrabajo.):
How many times have you been married? How many times have you been married?
(¢ Cuéntas veces ha estado casado(a) usted?) (¢ Cuéntas veces ha estado casado(a) usted?)
Status of marriages: Status of marriages
(Situacién de matrimonios anteriores) (Situacién de matrimonios anteriores)
If divorced, where was decree obtained? (si esta divorciado, dénde If divorced, where was decree obtained? (si esta divorciado, dénde
obtuvo la sentencia?) obtuvo la sentencia?)
City/State (Ciudad/Estado) City/State (Ciudad/Estado)

Kinship Between Spouses (Parentesco entre los conyuges):

Blood Relationship (Relacién consanguinea)

I (Yo), do solemnly swear or affirm that |
Prefix (Titulo) First Name (Nombre) Middle (2do nombre) Last Name (Apellido Paterno)

am the applicant in the foregoing application, | have read the application, and | attest that the answers to the following quest ions are true, correct, and
complete. | hereby acknowledge and understand that any intentional misrepresentation and/ or omission of the above information is subject to criminal
sanction for perjury pursuant to D.C. Code §46-410.

(Juro o afirmo solemnemente que soy el/la solicitante en la solicitud anterior, he leido la solicitud y atestiguo que las respuestas a las preguntas siguientes son
verdaderas, correctas y completas. Entiendo que cualquier aseveracion falsa y/u omisién sobre la informacién antes mencionada podria estar sujeta a
sancionespor perjurio de conformidad con el Cédigo de D.C. §46-410.)

Applicant Signature(s) (Firma del solicitante)

Signature (Firma) Date (Fecha) Signature (Firma) Date (Fecha)
SUBSCRIBED AND SWORN TO before me this: day of 20
Suscrito y juramentado ante mi este dia de de
(Seal)
Clerk of the Court (Secretario del Tribunal)
Form MB-596/July 2016 by Deputy Clerk (por el Secretario

Auxiliar)
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