Solicitud de Reconocimiento de Lugares Catolicos para Celebrar Bodas

Cualquier Escuela Secundaria Catdlica, Universidad, Escuela Universitaria u otro lugar catdlico actualmente en
funcionamiento dentro de los limites de la Arquidiocesis de Baltimore puede solicitar a la oficina de la Cancilleria que les
permitan celebrar bodas catdlicas aprobadas en su ubicacion.

Nombre de la Ubicacion Catélica:

Nombre del Presidente/Jefe de la Institucion:
Direccién:

Teléfono: Direccidn de Correo Electrénico:

Persona de Contacto:
Teléfono: Direccion de Correo Electronico:

Persona designada que supervisara todos los requisitos/asuntos de la boda:
Teléfono: Direccién de Correo Electrénico:
éEsta persona esta dispuesta a asistir a un entrenamiento en la Arquididcesis sobre este asunto? o Sio No

Mi institucion estd ubicada en parroquia de la Arquidiécesis de Baltimore.
Por favor adjunte una copia del acuerdo escrito sobre la preparacion para el matrimonio, etc. que ha hecho con
esta parroquia

Por favor indique con quién desea ser elegible para celebrar bodas en su ubicacién (marque todas las que
correspondan).

o Alumnos

O Empleados

O Benefactores

o Otros. Por favor, enumere y explique el razonamiento para cualquier otra categoria:

Aceptamos que el nombre de nuestra institucidn aparezca en el sitio web de la Arquididcesis como un sitio para
celebracién de bodas. O De Acuerdo O En Desacuerdo

Acordamos proporcionar datos anuales especificos sobre matrimonios y otros sacramentos celebrados en
nuestra ubicacidn, durante cada afio fiscal en conformidad con la politica de la Arquididcesis.

o De Acuerdo 0 En Desacuerdo

Firma del Presidente/Jefe de la Institucidn: Fecha:

Las solicitudes, junto con el acuerdo adjunto con la parroquia, se deben enviar utilizando uno de los siguientes
contactos:

Correo electrdnico: chancery@archbalt.org

Fax: 410-727-8234

Direccion: 320 Cathedral Street, Baltimore, MD 21201

(Para preguntas llame al 410-547-5446)
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