
FECHA DE HOY:

 

__________________

REGISTRO DE LA PARROQUIA ST. JOSEPH
(Por favor ponga el impreso completado en la colecta dominical o entréguelo a la oficina.)

PARA USO INTERNO

_____________________

Database Entry _______

Welcome Packet ______

APELLIDO TELÉFONO listed / unlisted

DIRECCIÓN ` CELULAR 1

CELULAR 2

CIUDAD ESTADO: ZIP: TELÉFONO DE TRABAJO

DESEA SOBRE PARA LA COLECTA DOMINICAL?          SI             NO NÚMERO DE SOBRE ASIGNADO: EMAIL:

ADULTO 1 ADULTO 2 HIJO/A HIJO/A HIJO/A HIJO/A OTROS

APELLIDO

NOMBRE

SEXO: MASCULINO/FEMENINO

FECHA DE NACIMIENTO

RELIGIÓN

OCUPACIÓN

SACRAMENTOS RECIBIDOS:

BAUTISMO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

PRIMERA COMUNIÓN SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

CONFIRMACIÓN SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

CONFESIÓN SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO

CASADO/SOLTERO

FECHA DE MATRIMONIO

CASADO POR SACERDOTE? SI/NO SI/NO  


