
LLENE TODA LA INFORMACION

ST. ELIZABETH CHURCH
94-20 85TH Street

Ozone Park, New York 11416
Telephone (718) 296-4900     Fax (718) 296-1140

correo electronico: stelizabeth94office@gmail.com

FORMULARIO PADRINO/ACUDIENTE

NOMBRE DEL NINO _________________________________________
                  (En letra de Imprenta)
                      

_____ BAUTISMO         _____CONFIRMACION

YO, _____________________________________________________declaro lo siguiente:
     (En imprenta el nombre de Padrino/Acudiente)

1. Soy mayor de 18 años de edad.

2. He recibido los sacramentos de Bautismo y Confirmación en la Iglesia.

3.   Cumplo mis deberes como católico y asisto semanalmente a Misa los Domingos.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA:
Para el sacramento del Bautismo se requiere uno. Si haya dos, tienen que ser - mujer y hombre.
Para el sacramento de la Confirmación solo se requiere un solo Padrino - mujer/hombre.
 (Esta es una  norma de la Iglesia).

____________________________________________________________
Firma

____________________________________________________________
Dirección

____________________________________________________________
Cuidad                                          Estado Código Postal

____________________________________________________________
Tu Numero Telefónico


