Diocesan Tribunal

Diocese of Rockford
555 Colman Center Drive * P.O. Box 7044 * Rockford, IL 61125 * 815-399-4300 * Fax 815-399-4861
TribunalOffice@RockfordDiocese.org

PARA SOLICITAR UNA COPIA DE REEMPLAZO DE DECRETO DE NULIDAD

-Por favor imprima y llene una forma para cada Decreto solicitado.

-Enviarlo por correo al Tribunal en un sobre que tenga su direccion y estampilla postal

y un cheque 6 money order a nombre de “Diocesan Tribunal” de un monto

de $10.00 por cada Decreto.

-Una copia de su Identificacion con fotografia emitida por el estado con su direccion actual
(Puede ser una copia de su licencia de conducir actual).

FECHA:

NOMBRE DE LA MUJER: (favor de usar letra de molde)

(Nombre) (Inicial segundo nombre) (Apellido) (Apellido Paterno)  (Apellido Materno)

NOMBRE DEL HOMBRE: (favor de usar letra de molde)

(Nombre) (Inicial segundo nombre)  (Apellido) (Apellido Paterno)  (Apellido Materno)

Fecha aproximada en que se otorg6 el Decreto de Nulidad:

Nombre y direccién actual:
(favor de usar letra de molde)

NUmero de teléfono durante el dia:

Si tiene alguna pregunta, llame al Tribunal al 815-399-4300.



