
Fecha: _________________________                                                                Numero de ID: __________________________

                   

                 2021 Registro Confidencial para la Parroquia Reina del Universo


   prefiero recibir sobres _____       (O)     Me inscribiré para donaciones electrónicas ______


Nombre y Apellido: _____________________________________________________________


Dirección: ____________________________________________________________

                                                                               (Cuidad, código postal)
Teléfono de Casa:___________________  Correo Electrónico:___________________


Teléfono móvil:_____________________       ________________________________


Dueño De Casa:_____________________      Esposo(a):_______________________

                       

                                                                                  Nombre de Soltera:______________________


Fecha de Nacimiento:  _________________________           ______________________________


Religión:                       _________________________           ______________________________


Bautismo/Donde:         _________________________            ______________________________


Primera Com./Donde:  _________________________            ______________________________


Confirmación:              _________________________             ______________________________


Ocupación:                  _________________________             ______________________________


Etnicidad:                           _________________________             ______________________________


Estan casados en una iglesia Católica?  SI Donde? ____________ Cuando? ____________

                                                                                                                          (Mes, Dia, Año)

                                                                No Donde? ____________ Cuando?____________

                                                                                                                           (Mes, Dia, Año)

     Viudo(a)__________      Separado __________     Divorciado(a) ___________    Soltero(a) ___________


Escriba los nombres de todas las personas mayores de 18 que viven en la casa (incluya el apellido si es diferente)

Nombre:                          Relación a usted:        Fecha de Nacimiento           Sacramentos Recibidos y Donde


______________           ______________           ________________            _______________________________


______________           ______________           ________________            _______________________________


______________           ______________           ________________            _______________________________


Escriba los nombres de todas las personas menor de 18 que viven en la casa (incluya el apellido si es diferente)

Nombre:                        M/F:         Fecha de Nacimiento:          Escuela y Grado:         Sacramentos Recibidos y Donde:


________________      _____     _________________         __________________     __________________________


________________      _____     _________________         __________________     __________________________


________________      _____     _________________         __________________     __________________________



