
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

SOLICITUD DE MATRIMONIO CIVIL 

 

SEÑOR NOTARIO PÚBLICO DECIMO TERCERO DEL CIRCUITO DE PANAMA: nosotros los abajo nombrados comparecemos ante 

usted y respetuosamente bajo la gravedad de juramento le solicitamos nos una en MATRIMONIO CIVIL de conformidad con 

lo establecido en el artículo 138 del código de familia. Nuestras generales son las siguientes: 

Fecha: ___________________________________________ 

El Contrayente:  

______________________     __________________________         __________________             ______________________ 

(Primer Nombre)               (Segundo Nombre)                     (Apellido Paterno)                     (Apellido Materno) 

Cedula/Pasaporte _______________________, Nacionalidad _______________________,  Estado Civil ________________ 

Nacido en ______________________, Corregimiento de: ______________________, 

Distrito de ______________________-, Provincia de: ______________________,  

El día _________ del mes de ______________________ del año ____________ Edad ___________________ 

Residencia Actual del Contrayente: ______________________________________________________________________ 

Ocupación ______________________  

Nombre del padre ____________________________________________________________________________ 

Nombre de la madre ___________________________________________________________________________ 

Escolaridad más alto aprobado: primaria, secundaria, universitario  ___________ grado/año 

Número de teléfono donde se le pueda localizar ___________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________ 

*******************FIRMA DEL COINTRAYENTE _________________________________________________________ 

===================================================================================================== 

La Contrayente:  

______________________     __________________________         __________________             ______________________ 

(Primer Nombre)               (Segundo Nombre)                     (Apellido Paterno)                     (Apellido Materno) 

Cedula/Pasaporte _______________________, Nacionalidad _______________________, Estado Civil ________________ 

Nacida en ______________________, Corregimiento de: ______________________, 

Distrito de ______________________-, Provincia de: ______________________,  

El día _________ del mes de ______________________ del año ____________ Edad ___________________ 

Residencia Actual de la Contrayente: ______________________________________________________________________ 

Ocupación ______________________  

Nombre del padre ____________________________________________________________________________ 

Nombre de la madre ___________________________________________________________________________ 

Escolaridad más alto aprobado: primaria, secundaria, universitario  ___________ grado/año 

Número de teléfono donde se le pueda localizar ___________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________ 

*******************FIRMA DEL COINTRAYENTE _________________________________________________________ 

Fecha de solicitud de matrimonio: _______________________________________ 

Nombre de los Testigos: 

1. ________________________________________________________________ cédula ________________________ 

2. ________________________________________________________________ cédula ________________________ 


