
Municipal Form No. 90 
IMPORTANT – APPLICATIONS OF BOTH CONTRACTING PARTIES SHOULD BE REGISTERED UNDER ONE NUMBER ONLY 

 
                Register No. ______________________ 
                Date of Receipt  ___________________ 

 

Form No. 2 

APPLICATION FOR MARRIAGE LICENSE 
 

City or Municipality of ____________________________    Province of ___________________________ 

The Local Civil Registrar of _______________________________________________________________ 
 
S i r: 
 

  I have the honor to apply for a license to contract marriage with __________________________ 

and to this effect, being duly sworn, I hereby depose and say that I have all the necessary qualifications. 

And none of the legal disqualifications to contract the said marriage and that the following data are true 

and correct to the best of my knowledge and information. 

(a)  Full name of contracting party __________________________________________________ 

(b)  Place of birth ________________________________________________________________ 

(c)  Age, date of birth ____________________________________________________________ 

(d)  Civil Status (single, widow, widower, or divorced)  __________________________________ 

(e)  If widower  or widow,  the  full  name  and  date  of  death  of  the  deceased  or  last  deceased 

spouse  _____________________________________________________________________ 

(f)  If divorced, how and when the previous marriage was dissolved    ______________________ 

____________________________________________________________________________ 

(g)  Citizenship of contracting party __________________________________________________ 

(h)  Present residence _____________________________________________________________ 

(i)  Degree of relationship of contracting parties  _______________________________________ 

(j)  Full name of father  ___________________________________________________________ 

(k)  Residence of father, if living  ____________________________________________________ 

(l)  Full name of mother  __________________________________________________________ 

(m)  Residence of mother, if living  ___________________________________________________ 

(n)  Full name and residence of guardian or person having charge,  in case the contracting party 

has neither  father nor mother  and  is under  the  age of  twenty  years,  if male, or eighteen 

years, if a female ______________________________________ 
 

 

________________________________ 
Signature of Applicant 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

SUBSCRIBED AND SWORN to before me this _________________________ at the Philippine Consulate 
General in Milan, Italy.  
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