
Número de teléfono diurno: Novio Novia

State of Nebraska - Department of Health and Human Services Finance and Support - Vital Records
Marriage License Worksheet

Por favor note: Esta es una aplicación solamente - no es su licencia de matrimonio.  Por favor complete la forma,
Imprimala y tráigala a la oficina del County Clerk cuando venga a aplicar para su licencia de matrimonio.

1.  Nombre del novio (Primer, segundo nombre, apellidos) 2.  Edad

3a.  Pais 3b.  Estado 3c.  Condado

3d.  Ciudad 3e.  Domicilio o dirección 3f.  Código postal

4.  Lugar de nacimiento (Ciudad, est ado, o pais) 5.  Fecha de nacimiento (mes, dia ano)

6a.  Nombre de su padre (Primer, se gun do Nombre, apellidos) 6b.  Lugar de nacimiento

7a.  Nombre de su madre (Primer, se gun do Nombre, apellidos) 7b.  Lugar de nacimiento

8a.  Nombre de la novia (Primer, se gun do Nombre, apellidos) 8b.  Apellido de soltera 9.  Edad

10a.  País 10b.  Estado 10c.  Condado

10d.  Ciudad 10e.  Domicilio o dirección 10f.  Código postal

11.  Lugar de nacimiento 12.  Fecha de nacimiento

13a.  Nombre y apellidos de su padre 13b.  Fecha de nacimiento

14a.  Nombre y apellidos de su madre 14b.  Fecha de nacimiento

                                                                                                                                                                           
Información confidencial: La información debajo no aparecerá en los archivos de las copias certificadas.

15a.  Seguro Social del novio 15b.  Seguro Social de la novia

16.  Si estuvo casada previamente, la unión pasada terminó por:
        Novio Muerte Divorcio Annulacion Fecha de la terminacion de la unión

       Novia Muerte Divorcio Annulacion Fecha de la terminacion de la unión

17a.  ¿Está el novio de origen hispánico o    18.  Rasa: Por favor escoja la rasa que describe a el 
         del Latino? Si        No        Novio y la Novia.
17b.  ¿Está la novia de origen hispánico o 18a.  Novio 18b.  Novia
         del Latino? Blanco/Caucasiano

IMPRIMIR LA FORMA Negro/Americano
Por favor imprima esta forma y traela cuando venga a Amerindio/Alaska Nativo
aplicar por la lecencia. Asiático
Necesita ayuda?  Llame a 441-7484 7:30am to 4:30pm Hawái Nativo isla no pacifica
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