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Ogden, UT 84401-1456 PARA ACTA DE MATRIMONIO WEBER COUNTY

Phone: (801) 399-8400

IMPORTANTE INFO. Direccién para mandarle por correo la copia certificada de su acta de matrimonio:

Numero y Calle Ciudad Estado Zonal Postal
Teléfono Primario de uno Cényuge: (Para que podamos llamar si hay cualquier problema.)
Fecha del Matrimonio: (La licencia es valida por 30 dias a partir de la fecha de su adquisicion.)
Ciudad: Condado: (La licencia es valida en todo Utah.)
Tenemos un oficiante para nuestra ceremonia. O
Gustaria obtener informacién sobre como contactar a un oficiante para nuestra ceremonia. O

CONYUGE 1 Seleccione su Titulo Preferido: O Cényuge [ Novia O Novio

Nombre Legal Actual:

Primero Medio de Soltera Apellido
Direccion Actual:

Numero y Calle Ciudad Condado Estado Cédigo Postal
Estado de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: Edad:

Si no USA, Nombre del pais Mes / Dia / Afo
No. de Seguridad Social: - - Raza: Género:
No. de este Matrimonio: ¢,Coémo termind su ultimo matrimonio? Fecha Terminado:
Muerte/Divorcio/Anulacion Mes / Aho

Padre/Madre 1: Género: Estado de Nacimiento:
Nombre Legal Primero de Soltera Apellido Si no USA, Nombre del pais
Padre/Madre 2: Género: Estado de Nacimiento:
Nombre Legal Primero de Soltera Apellido Si no USA, Nombre del pais

CONYUGE 2 Seleccione su Titulo Preferido: [0 Cényuge O Novia O Novio

Nombre Legal Actual:

Primero Medio de Soltera Apellido
Direccion Actual:

Numero y Calle Ciudad Condado Estado Cédigo Postal
Estado de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: Edad:

Si no USA, Nombre del pais Mes / Dia / Afio
No. de Seguridad Social: - - Raza: Género:
No. de este Matrimonio: ¢,Coémo termind su ultimo matrimonio? Fecha Terminado:
Muerte/Divorcio/Anulacion Mes / Ao

Padre/Madre 1: Género: Estado de Nacimiento:
Nombre Legal Primero de Soltera Apellido Si no USA, Nombre del pais
Padre/Madre 2: Género: Estado de Nacimiento:
Nombre Legal Primero de Soltera Apellido Si no USA, Nombre del pais
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