Parroquia de San Antonio Claret - Registro de Membrecia Parroquial

Fecha de Hoy
Apellido de la Familia
Domicilio Apt. # Ciudad Estado Zona Postal
( ) Le gustaria recibir Sobres Dominicales por correo? Si[ N0
Numero de Teléfono Le gustaria hacer Donacion Electronica?  SiL__INo|__|

Correo Electronico:

(

Es: Soltero(a) Casado(a)

Es Casado(a) en la Iglesia Catdlica: Si

)

No

Teléfono de Trabajo / Esposo

Separado(a) Divorciado(a)

Religién: Catélico

()

Viudo(a)

Otra Religién

Teléfono de Trabajo / Esposa

Nombre y Apellido de Adultos:

Fecha de Naciminento:

Ocupacion de Trabajo:

Mes/Dia/Afio
1.
2.
, . Fecha de Naciminento:
Nombre y Apellido de sus Hijos(as): Mes/Dia/Afio Grado en la escuela:
1.
2.
3.
4.
5.
Lista de otras personas que viven con usted: Fecha de Naciminento y
Nombre y Apellido Mes/Dia/Afio Relacion:
1.
2.
3.
4.
5.

Favor de llenar esta forma completa y regresarla a la Oficina Parroquial.
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