i, PARROQUIA DE SAN ROMAN
N Forma de Registro

1710 W. Bolivar Avenue
Milwaukee, Wi 53221

Nombre de Familia:

Nombre de Adulto LIM OF Fecha de Nacimiento:
Domicilio Ciudad Estado Zip
Teléfono: Ocupacion:

Correo Electrénico: Religion

Idioma: Cinglés [lEspafiol [ Otro:

Estado Matrimonial: [ Soltero/a 1 Matrimonio por iglesia [ Matrimonio Civil

[ISeparado/a [ Divorciado/a [0 Viudo/a
Sacramentos: [1Bautismo (Fecha) U Primera Comunidn (Fecha)
[IConfirmacién (Fecha) [ISagrado Matrimonio (Fecha)
Conyuge:
Nombre UM CIF  Fecha de Nacimiento:

U Indique si es el mismo domicilio

Domicilio Ciudad Estado Zip

Teléfono: Ocupacidn:

Correo Electrénico: Religidn

Idioma: [J Espafiol [ Inglés [ Otro:

Sacramentos: [1Bautismo (Fecha) L] Primera Comunién (Fecha)
[1Confirmacion (Fecha) [ISagrado Matrimonio (Fecha)

Si usted esta buscando cualquier sacramento para usted o un miembro de la familia, por favor de indicar abajo (por ejemplo:
Bautismo, Confirmacion, tener su boda no catdlica bendecida en la Iglesia, etc.):



Nifos que viven en casa (menores de 18 afios):

1. Nombre:

OMOF Fecha de Nacimiento

Idioma:  [linglés ClEspafiol [ Otro:

Religion:

Sacramentos Catdlicos:  [1Bautismo (Fecha)
[ Confirmacion (Fecha)

éAlgunas necesidades en especial?

1 Primera Comunién (Fecha)

2. Nombre:

OMOF Fecha de Nacimiento

Idioma:  [inglés ClEspaiiol [ Otro:

Religion:

Sacramentos Catélicos:  [1Bautismo (Fecha)

[J Confirmacién (Fecha)

éAlgunas necesidades en especial?

1 Primera Comunion (Fecha)

3. Nombre:

OMOF Fecha de Nacimiento

Idioma:  [inglés CIEspafiol [ Otro:

Religion:

Sacramentos Catdlicos:  [1Bautismo (Fecha)

[ Confirmacién (Fecha)

éAlgunas necesidades en especial?

O Primera Comunion (Fecha)

4. Nombre:

OmOF Fecha de Nacimiento

Idioma:  [inglés [(JEspafiol [ Otro:

Religion:

Sacramentos Catodlicos:  [IBautismo (Fecha)
] Confirmacion (Fecha)

¢éAlgunas necesidades en especial?

I Primera Comunion (Fecha)

Solamente Para el Uso de la Oficina

Envelope Number PDS
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