
OUR LADY OF FATIMA CATHOLIC MISSION CHURCH  

1418 S 17
th
 Avenue Phoenix Arizona 85007  602-254-4944   www.fatimaparishmission.com 

 

           Congratulations!         Date _________ 

We congratulate you on your engagement & commitment in Faith. 

Bride 

Name______________________________________ 

Address____________________________________ 

City  ____________________ State_____ Zip_______ 

Phone: _________________ Cell: ________________ 

Date of Birth: _____________  Age:  _______   

Baptized Catholic?  Y/N  church ________________ 

Sacraments:  Confession:  Y/N _________________ 

                       Communion:  Y/N ________________ 

                       Confirmation:  Y/N ________________ 

Previous Marriages?   Y/N    Church or Civil Marriage 

If yes, to whom? ____________________________ 

Previous Divorces?  Y/N      In the process?   Y/N 

Annulled by church?  Y/N   In the process?  Y/N 

Widowed?   Y/N    _________   Other?  ___________ 

Do you have any children?   Y/N    # of children ____ 

List ages of children: __________________________ 

Are you open to having children?  Y/N  ___________ 

Matron of Honor : ____________________________ 

Phone: _______________  Cell: _________________ 

___________________________________________ 

 

Signature ___________________________________ 

Groom 

Name______________________________________ 

Address____________________________________ 

City  ____________________ State_____ Zip_______ 

Phone: _________________ Cell: ________________ 

Date of Birth: _____________  Age:  _______   

Baptized Catholic?  Y/N  church ________________ 

Sacraments:  Confession:  Y/N _________________ 

                       Communion:  Y/N ________________ 

                       Confirmation:  Y/N ________________ 

Previous Marriages?   Y/N    Church or Civil Marriage 

If yes, to whom? ____________________________ 

Previous Divorces?  Y/N      In the process?   Y/N 

Annulled by church?  Y/N   In the process?  Y/N 

Widowed?   Y/N    _________   Other?  ___________ 

Do you have any children?   Y/N    # of children ____ 

List ages of children: __________________________ 

Are you open to having children?  Y/N  ___________ 

Bestman/Witness: ____________________________ 

Phone: ________________  Cell: ________________ 

___________________________________________ 

 

Signature ___________________________________ 

CHURCH USE ONLY 

     COMPLETED REQUIREMENTS                                                          GROOM           BRIDE        Couple 

Intake Forms (Brown Packet) … ……………………………………….…         ________       ________ 

Sacramental Certificates         … …………………………………………..        ________       ________ 

Free Status Forms ( & attachments ) ………………………………………         ________       ________ 

FOCCUS Test or Equivalent    ……………………………………………………………………………. 

Natural Family Planning Class     …………………………………………………………………………. 

Marriage Prep Class Enrollment  ………………………………………………………………………….. 

Couples Retreat                         ……………………………………………………………………………. 

For Convalidations Only (Marriage Certificate) ………………………...……..…………………………..   n/a 

 Priest’s Signature _____________________________________________   Wedding Date  __________________  



OUR LADY OF FATIMA CATHOLIC MISSION CHURCH  

1418 S 17
th
 Avenue Phoenix Arizona 85007  602-254-4944   www.fatimaparishmission.com 

 

              ¡Felizidades!      Fecha _________ 
 Lo felicitamos por su compromiso y el compromiso en la fe. 

Novia 

Nombre_____________________________________ 

Dirección___________________________________ 

Ciudad _____________ St ______Código_________ 

Teléfono celular: _______________ Otro _________ 

Fecha de Nacimiento: _____________ Edad: ______ 

Bautizada católica? Sí / No iglesia ________________ 
Sacramentos: Confesión: Sí / No ________________ 
                       Comunión: Sí / No _________________ 
                       Confirmación: Sí / No _______________ 
Los matrimonios anteriores? Sí / No 
Iglesia o Matrimonio Civil  _____________________ 
En caso afirmativo, ¿a quién? ___________________ 
Los divorcios anteriores? S / N en el proceso? S / N 
Anulada por la iglesia? S / N en el proceso? S / N 
¿Viudo? S / N _________ Otro? ___________ 
¿Tienes hijos? S / N       # de niños ____ 
Lista edades de los niños: _____________________ 
Están abiertos a tener hijos? S / N     ___________ 
Dama de honor  / Testigo: ______________________ 
Teléfono celular: ________________ 
 
firma ___________________________________ 
 

Novio 

Nombre_____________________________________ 

Dirección___________________________________ 

Ciudad _____________ St ______Código_________ 

Teléfono celular: _______________ Otro _________ 

Fecha de Nacimiento: _____________ Edad: ______ 

Bautizada católica? Sí / No iglesia ________________ 
Sacramentos: Confesión: Sí / No ________________ 
                       Comunión: Sí / No _________________ 
                       Confirmación: Sí / No _______________ 
Los matrimonios anteriores? Sí / No 
Iglesia o Matrimonio Civil  _____________________ 
En caso afirmativo, ¿a quién? ___________________ 
Los divorcios anteriores? S / N en el proceso? S / N 
Anulada por la iglesia? S / N en el proceso? S / N 
¿Viudo? S / N   _________   Otro? ___________ 
¿Tienes hijos? S / N     # de niños   ____ 
Lista edades de los niños: ______________________ 
Están abiertos a tener hijos? S / N    ___________ 
Hombre  / Testigo: ___________________________ 
Teléfono celular: ________________ 
 
firma ___________________________________ 
 

CHURCH USE ONLY 

     COMPLETED REQUIREMENTS                                                          GROOM           BRIDE        Couple 

Intake Forms (Brown Packet) … ……………………………………….…         ________       ________ 

Sacramental Certificates         … …………………………………………..        ________       ________ 

Free Status Forms ( & attachments ) ………………………………………         ________       ________ 

FOCCUS Test or Equivalent    ……………………………………………………………………………. 

Natural Family Planning Class     …………………………………………………………………………. 

Marriage Prep Class Enrollment  ………………………………………………………………………….. 

Couples Retreat                         ……………………………………………………………………………. 

For Convalidations Only (Marriage Certificate) ………………………...……..…………………………..   n/a 

 Priest’s Signature _____________________________________________   Wedding Date  __________________  

 


