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Sección I. Datos del cónyuge
Sección II. Datos del cónyuge
Sección III. Declaración
Yo juro (o afirmo) que los suscritos estamos casados el uno con el otro en virtud de los siguientes hechos: el día 
(o aproximadamente en esa fecha) acordamos iniciar una vida de casados. Desde esa fecha vivimos juntos en calidad de cónyuges y, en este estado, nos presentamos ante la sociedad como pareja casada. Desde que me casé con esta persona, no me he casado con nadie más. Esta declaración es verdadera y los datos que he proporcionado son correctos. Entiendo que esta podrá usarse como prueba de que estamos casados en caso de que surgiera alguna duda al respecto. 
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