
REGISTRO DE BAUTISMO
FECHA DE BAUTISMO:

____________ /___________ /____________

Nombre del niño/a: ________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____ /_____ /_____  Ciudad de nacimiento: _____________________

Dirección: _________________________________________________________________________

Estado / código postal: _____________________________________________________________

Teléfono: ____________________________ Otro:_________________________________________

Nombre del Papá: _________________________________________________________________

Religión: __________________________________________________________________________

Nombre del la Mamá: ______________________________________________________________

Religion: ___________________________________________________________________________

Nombre de Padrino: _______________________________________________________________

Religión: __________________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________ Otro:_________________________________________

Nombre de Madrina: _______________________________________________________________

Religión: __________________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________ Otro:_________________________________________

SÓLO PARA USO DE OFICINA:

Date of Donation:______ /______ /______

Donation Total: $_____________________

Rec’vd By: _____________

Certificate Created: ____________________

Certificate Mailed: _______ /______ /_______

Ent’rd By: _____________

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