Marriage License Kiosk Transaction#

STATEMENT OF COMPLIANCE

NAME OF FIRST APPLICANT:

Phone Number:

1. Yes No
2. Yes No
3. Yes No
4. Yes No

Email:

Are you a Florida Resident?

Have you completed a Premarital Preparation Course as specified in Chapter
741, Florida Statutes? (If YES, must submit completion certificate)

Have you accessed and read the information contained in the Family Law
Handbook outlining the rights and responsibilities of parties to a marriage as
specified in Section 741.0306, Florida Statutes? (If NO, must complete before
applying for Marriage License)

Do you and Applicant 2 have a minor child together and that child was born in
the State of Florida? (If YES, complete an Affirmation of Common Child(ren)
Born in Florida form for each child)

NAME OF SECOND APPLICANT:

Phone Number:

1. Yes No
2. Yes No
3. Yes No
4. Yes No

Email:

Are you a Florida Resident?

Have you completed a Premarital Preparation Course as specified in Chapter
741, Florida Statutes? (If YES, must submit completion certificate)

Have you accessed and read the information contained in the Family Law
Handbook outlining the rights and responsibilities of parties to a marriage as
specified in Section 741.0306, Florida Statutes? (If NO, must complete before
applying for Marriage License)

Do you and Applicant 1 have a minor child together and that child was born in
the State of Florida? (If YES, complete an Affirmation of Common Child(ren)
Born in Florida form for each child)

Where would you like the marriage license to be mailed after it is recorded?

Do not sign this form unless in the presence of a deputy clerk.

By our signatures we do hereby swear and affirm that the information contained on this form

is true and correct and may be relied upon for the issuance of a marriage license.

Date

Date

First Applicant Signature

Second Applicant Signature
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Marriage License Kiosk Transaction#

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

NOMBRE DEL PRIMER SOLICITANTE:

Numero de teléfono: Email:

1. Si  No ¢Es usted un residente de Florida?

2. Si No ¢Ha completado un curso de preparacion prematrimonial como se especifica en el
Capitulo 741, Estatutos de Florida?

3. Si No ¢Ha accedido y leido la informacion contenida en el Manual de Derecho de Familia que
describe los derechos y responsabilidades de las partes en un matrimonio como se
especifica en la Seccion 741.0306, Estatutos de Florida? (Si no, debe completar antes
de solicitar la licencia de matrimonio)

4. Si No ¢Es usted padre de un hijo menor nacido en el estado de Florida con el solicitante 27
? (En caso afirmativo, complete un formulario de Afirmacion de nifios comunes nacidos en
Florida para cada nifio)

NOMBRE DEL SEGUNDO DEMANDANTE:
Numero de teléfono: Email:

1. Si No ¢Es usted un residente de Florida?

2. Si No ¢Ha completado un curso de preparacion prematrimonial como se especifica en el
Capitulo 741, Estatutos de Florida?

3. Si  No ¢Ha accedido y leido la informacion contenida en el Manual de Derecho de Familia que
describe los derechos y responsabilidades de las partes en un matrimonio como se
especifica en la Seccion 741.0306, Estatutos de Florida? (Si no, debe completar antes
de solicitar la licencia de matrimonio)

4. Si No ¢Es usted padre de un hijo menor nacido en el estado de Florida con el solicitante 1?7 ?
(En caso afirmativo, complete un formulario de Afirmacion de nifos comunes nacidos en
Florida para cada nifio)

¢, Donde le gustaria recibir su certificado de matrimonio, luego de ser procesada en el sistema?

No firme este formulario a menos que esté en presencia de un empleado de la corte.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Mediante nuestras firmas, juramos y afirmamos que la informacién contenida en este
formulario es verdadera y correcta y se puede confiar en la emisidon de una licencia
de matrimonio.

Fecha Fecha

Primer firma del solicitante Segundo firma del solicitante
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