St. Margaret Mary Catholic Church OFFICE USE ONLY
PARISH REGISTRATION FORM Date Reg: Env #:
1691 North Oatman Rd, Bullhead City, AZ 86442
928-758-7117 Fax: 928-758-2345 Date Data Entry: Int:

Title: [ Mr. " | Mrs. [ | Ms. [/ Mr./Mrs. [ Dr.
Family Last Name:
Marital Status: [ | Catholic Marriage [ Married [ Single "I Divorced [ Separated 1 Widowed
Home Address:

(Street) (City) (State) (Zip)
Mailing Address (If different):
Phone #: Home Cell: Work: E-Mail:
Residency Status: [ |Permanent Resident [ |Seasonal Visitor: Months in town to
Church Attendance: [ | Frequent [1Regular [ Occasional "] Seldom
Do you wish to receive envelopes: [ Yes [ No

Head of household Spouse Child Child Child Child Child Child Child
First name
Last name
(if different)
Religion
Language Spoken
Occupation
Handicapped
Sex M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Birth Date R Y S P Sy S S Sy S S S R S S U S S U S S U Ny S N —
Baptism Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
/ / /_ /_ /_/ /_/ /I /I /I

First Reconciliation Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No
(Confession) /! /! /_ /_ /1 /_ I I /1
First Communion Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No

) ) ) ) /] /] /] /] -
Confirmation Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No

o o A A - - A A Y
Marriage Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No Yes No

o o A A - - A A Y




Sta. Margarita Maria Iglesia Catolica PARA USO DE LA OFICINA
Registro Parroquial Date Reg: Env #:
1691 North Oatman Rd, Bullhead City, AZ 86442 Date Data E I
928-758-7117 Fax: 928-758-2345 ate Data Entry: nt:
Titulo: | |Sr. [ Srs. [ ]Srt. [ ] Sr./Srs. [ Dr.
Apellido de la Familia:
Estado Matimonial: [ Matrimonio Catolico []Casado  []Soltero ] Divorciado [ Separado [ | Viudo
Residencia:
(Calle o PO Box) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal)
Numero de telefono: Casa Cel: Trabajo:
E-Mail:
Estado Residencial: [ Residente Permanente "] Visitante Ocasional: Meses en el pueblo a
Asistencia en Misa: | Frequente [1Regular []Ocasional 1 Raramente
Desea recibir sobres: [ Si [1No
Cabeza de familia Esposo/a Hijo/a Hijo/a Hijo/a Hijo/a Hijo/a Hijo/a Hijo/a
Primer nombre
Apellido
(Si es diferente)
Religion
Idiomas que hablas
Ocupacion
Incapacitado
Sexo M F M F M F M F M F M F M F M F M F
;Zi}i‘fn?:mo Y S [ A AN (Y Y SN P S S D A S N S S N S SN N S S N S —
Bautismo Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
A A A A A A ) I/ A
Pri. Reconciliacion Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
(Confesion) o o ) ) ) ) A i o
Pri. Comunion Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
A A A A A A ] I/ A
Confirmacion Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
o o ) ) ] ] ) ) o
Matrimonio Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
o o ) ) ] ] ) ) o




