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BIENVENIDOS A LA PARROQUIA DE NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO. Por favor escribe en letra de molde calarmente

Nombre de la Familia: Lenguaje Primario: Fecha:

Direcciéon de Correo: Ciudad y Zona Postal:

Tel. del Hogar: Cel: Trabajo:

M¢étodo contribucion de diezmo: enlace de donaciones en linea o cédigo QR:  osvhub.com/olphaz/

. . . giving/funds
Correo Electronico Primario:

Informacion / Cabeza de Familia

Nombre: Apellido (Si es diferente):

Por favor, seleccione:DMasculino Femenino D Soltero DCasadoDViudoDSeparadoEbivorciado Incapacitado:lj Si[-INo

Fecha de Nacimiento: Religion: Ocupacion:
Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Catdlica y escribe el mes y el afio recibido:

BAUTISMO PRIMERA COMUNION CONFIRMACIO PENITENCIA MATRIMONIO
/ / / / /

Informacion de la Esposa (0)

Nombre: Apellido (Si es diferente):

Por favor, seleccione:[ [Masculino [ [Femenino [ ]Soltero D Casado DViudo El Separado EIDivorciado Incapacitado: D SiDNo

Fecha de Nacimiento: Religion: Ocupacion:

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Catdlica y escribe el mes y el afio recibido:

BAUTISMO PRIMERA COMUNION CONFIRMACIO PENITENCIA MATRIMONIO
/ / / / /



Pat Randall
Highlight


Informacién de los Nifios

Nombre: Apellido (Si es diferente):

Por favor, seleccione:D MasculinoDFemenino Incapacitado:DSi ENO Afios de Educacion Religiosa:

Fecha de Nacimiento: Religion: Nombre de la Escuela:

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Catdlica y escribe el mes y el afio recibido:

BAUTISMO PRIMERA COMUNION CONFIRMACION PENITENCIA

_/ / / /
Informacion de los Nifios

Nombre: Apellido (Si es diferente):

Por favor, seleccione :D Masculino DFemenino Incapacitado:DSiDNo Afios de Educacion Religiosa:

Fecha de Nacimiento: Religion: Nombre de 1a Escuela:

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Catoélica y escribe el mes y el afo recibido:
BAUTISMO  PRIMERA COMUNION  CONFIRMACION  PENITENCIA
/[ / / /

Informacion de los Nifios
Nombre: Apellido (Si es diferente):

Por favor, seleccione:DMasculino DFemenino Incapacitado:DSi I:lNo Afios de Educacion Religiosa:

Fecha de Nacimiento: Religion: Nombre de 1a Escuela:

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Catoélica y escribe el mes y el afo recibido:

BAUTISMO  PRIMERA COMUNION CONFIRMACION PENITENCIA

-/ _/ / /
Informacion de los Nifios

Nombre: Apellido (Si es diferente):

Por favor, seleccione: DMasculino DFemenino Incapacitado: DSi I:lNo Afios de Educacion Religiosa:

Fecha de Nacimiento: Religion: Nombre de la Escuela:

Por favor indique Sacramentos recibidos en la Iglesia Catdlica y escribe el mes y el afio recibido:
BAUTISMO PRIMERA COMUNION CONFIRMACION PENITENCIA
_/ / / /
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