REGISTRO DE BAUTISMO

FECHA DE BAUTISMO:

/ /

Nombre del nifno/a:

Fecha de nacimiento: / / Ciudad de nacimiento:

Direccion:

Estado / codigo postal:

Teléfono: Otro:

Nombre del Papa:

Religion:

Nombre del la Mama:

Religion:

Nombre de Padrino:

Religion:

Teléfono: Otro:

Nombre de Madrina:

Religion:

Teléfono: Otro:

SOLO PARA USO DE OFICINA:

Date of Donation: / / Certificate Created:

Donation Total: $ Certificate Mailed: / /

Rec'vd By: Ent'rd By:

ST. MARY:
Q\N GELSZ

CATHOLIC CHURCH

T:707.462.1431 | F.707.462.2879 | stmaryschurchukiah.com | 900 S. Oak St., Ukiah



