
 
   
 

 
 

 

MINISTERIO DE ASUNTOS EXTERIORES, 
UNIÓN EUROPEA Y COOPERACIÓN 

CONSULADO GENERAL DE ESPAÑA 
EN GUADALAJARA 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Datos del declarante 

 
Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento: ___________________________________________________________ 

Ciudad o municipio, provincia o Estado y país 
 
Fecha de nacimiento:    El día  ______  de  ___________________________ de ___________ 
 
Número del pasaporte o del Documento Nacional de Identidad:  _________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
                               Nombre de la calle y número                    Ciudad                  País 
 
Estado Civil antes de la celebración de este matrimonio (1):  ___________________________ 
 

Datos de la declarante 

 
Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento: ___________________________________________________________ 

Ciudad o municipio, provincia o Estado y país 
 
Fecha de nacimiento:    El día  ______  de  ___________________________ de ___________ 
 
Número del pasaporte o del Documento Nacional de Identidad:  _________________________ 
 
Domicilio: ____________________________________________________________________ 
                               Nombre de la calle y número                    Ciudad                  País 
 
Estado Civil antes de la celebración de este matrimonio (1):  ___________________________ 

 

DATOS DEL MATRIMONIO 

 
Celebrado en:  ______________________ el  _______  de  ________________  de  ________ 
 
Con el fin de añadir la presente declaración al expediente de inscripción del matrimonio civil, 
declaramos bajo nuestra responsabilidad de la veracidad de los datos arriba indicados. 
 
Lo manifestamos en virtud de la Circular de la Dirección General de los Registros y del 
Notariado, de 16 de noviembre de 1984, dictada en aplicación de los artículos 363 y 364 del 
Reglamento del Registro Civil. 
 
En _______________________________ a  ________ de _________________ de  ________ 
 
 
 

_______________________                                           _______________________ 
                 Firma del declarante                                                        Firma de la declarante 

 

 

(1) soltero/a, divorciado/a, viudo/a. 


