
Request for Sacrament Request 

St. Philip Parish & St. Mary of Guadalupe Mission 

Date Requested:_______________ 

Reason: 

First Communion  

Confirmation 

Marriage  

School Registration 

Never Received 

Other 

Date Needed By:_______________ 

Sacrament Certificate Needed: 

Baptism 

First Communion 

Confirmation  

Marriage 

Other 

Full Name: ________________________________________________________ 

Name Change (if any): _______________________________________________ 

Date of Birth: ___/___/____    Place of Birth: _______________________ 

Date of Sacrament: ___/___/___  

Name of Priest who celebrated the Mass: ________________________ 

Parents: 

 Father Full Name: ____________________________________ 

 Mother Full Name: ____________________________________ 

Sponsors/Godparents: 

 God Father/Sponsor: __________________________________ 

 God Mother/Sponsor: _________________________________ 

 Please also email a copy to: ______________________________________________ 

 Please send the original to: 

Address: ____________________________ City: _________________________ 

State: _____________ Zip Code: _______________________ 

 
 
__________________________________   (________)_____________________ 
Requestor’s Name (Please Print)    Phone # 
 

Pg.____ Line: _____Vol:____ Completed Certificate            Sent Certificate 



Solicitud de Certificado de Sacramentos 

St. Philip Parish & St. Mary of Guadalupe Mission 

Fecha de Solicitud:______________ 

Razon: 

Primera Comunión 

Confirmación 

Matrimonio  

Registracion en Escuela 

Nunca lo Recibí  

Otro 

Fecha en qué necesita la Solicitud:_________ 

Certificado sacramental que necesita: 

Bautizo 

Primera Comunión 

Confirmación 

Matrimonio  

Otro 

Nombre Completo: ________________________________________________________ 

Cambio de Nombre (si alguna):_______________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___/___/____  Lugar de Nacimiento: ________________________ 

Fecha de Sacramento: ___/___/___  

Nombre del Padre quien celebró la Misa: ________________________ 

Padres: 

 Nombre completo del papa: ____________________________________ 

 Nombre completo de la mama: ____________________________________ 

Padrinos: 

 Nombre del Padrino: __________________________________ 

 Nombre de la Madrina: _________________________________ 

 Mandar una copia por correo electrónico: ___________________________________ 

 Mandar una copia a mi hogar: 

Domicilio: ________________________________ Cuidad: ________________  

Estado: _______ Código postal: ________ 

 
 
__________________________________   (________)_____________________ 
Nombre de Solicitante (Por favor imprimir)   # Teléfono 
 

Pg.____ Line: _____Vol:____ Completed Certificate            Sent Certificate 


