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BAPTISMAL GODPARENT TESTIMONY FORM
I, ____________________________________ , phone number _______________________
(PRINT your Name)

testify by my signature below that I am qualified to serve as a godparent
for baptism in the Catholic Church for _______________________________________
(PRINT Name of Infant/Child/Adult to be Baptized)

Please circle either YES or NO for each question that follows:
YES    NO    Are you a Roman Catholic?
YES    NO    Are you at least 16 years old? (See a priest or the baptism minister for exceptions.)
YES    NO   Have you received Confirmation and Holy Eucharist in the Catholic Church?
YES    NO   Are you free to receive Holy Communion when you come to Mass?
Answer the following only if married:
YES    NO   Was your present marriage celebrated in the presence of a Catholic bishop, priest, or deacon or in another denomination with the written permission of a Catholic bishop? (If not please provide a written explanation.)
Answer the following only if unmarried:
YES   NO   Are you living with another person in a romantic relationship or as a couple?
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
I sign this document in the presence of a Catholic priest, deacon or pastoral minister of the Catholic parish that I attend and understand that by my signature I attest that what I have circled above is truthful. DO NOT SUBMIT THIS FORM UNLESS SIGNED AND SEALED BY THE STAFF OF THE PARISH YOU ATTEND.
Godparent Signature: __________________ _
Church Representative's Signature: __________________ _
Church Representative's Title: __________________ _
Church Representative's Parish: __________________ _
Church City and State: ________________ _
Date: _________________ _
PARISH SEAL
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FORMULARIO DE TESTIMONIO DEL PADRINO / MADRINA DE BAUTISMO
Yo, ____________________________________, número de teléfono _______________________
(ESCRIBA su nombre)
doy fe con mi firma al pie de que cumplo con los requisitos para servir como padrino/madrina de bautismo en la Iglesia Católica para _______________________________________
(ESCRIBA el nombre del/el infante/niño/a/adulto/a que será bautizado/a)
Por favor, encierre en un círculo SÍ o NO en cada una de las siguientes preguntas:
SÍ NO ¿Es usted católico/a romano/a?
SÍ NO ¿Tiene al menos 16 años?
(Consulte con un sacerdote o con el ministro del bautismo para posibles excepciones.)
SÍ NO ¿Ha recibido los sacramentos de la Confirmación y la Sagrada Eucaristía en la Iglesia Católica?
SÍ NO ¿Está usted en condiciones de recibir la Sagrada Comunión cuando asiste a Misa?
Responda lo siguiente solo si está casado/a:
SÍ NO ¿Su matrimonio actual fue celebrado en presencia de un obispo, sacerdote o diácono católico, o en otra denominación con el permiso escrito de un obispo católico?
(Si no, por favor proporcione una explicación por escrito.)
Responda lo siguiente solo si no está casado/a:
SÍ NO ¿Vive usted con otra persona en una relación romántica o como pareja?

Yo firmo este documento en presencia de un sacerdote, diácono o ministro pastoral católico de la parroquia a la que asisto y entiendo que, con mi firma, certifico que las respuestas marcadas arriba son verdaderas.
NO ENTREGUE ESTE FORMULARIO A MENOS QUE ESTÉ FIRMADO Y SELLADO POR EL PERSONAL DE LA PARROQUIA A LA QUE ASISTE.
Firma del padrino/madrina: _______________________
Firma del representante de la Iglesia: _______________________
Cargo del representante de la Iglesia: _______________________
Parroquia del representante de la Iglesia: _______________________
Ciudad y estado de la iglesia: _______________________
Fecha: _______________________
SELLO PARROQUIAL
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