
 
___________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: ________________________________________ Lugar de Nacimiento: ___________________________ 
 
__________________________________________________________      _________________       _______________       __________ 

Nombre   Segundo Nombre   Apellido                                                   

Domicilio residencial                           Ciudad        Estado  Código Postal                                             

BAP REGIST. FORM SPA 2024..pub 

Si la pareja está casada, como requisito necesitamos ver su Acta de Matrimonio por la iglesia. 

  ______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________  Cell: ________________________ 

 
  ______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________  Cell: ________________________ 

 
Soy miembro de ______________________________________________________________________Parroquia,  
 
Ubicada en _________________________________________________________________________________ . 

Nombre del Padrino: _____________________________________________________      Religión:   __________________________ 
 
Nombre del Madrina: _____________________________________________________      Religión:   __________________________ 

Cරඌඑඏ ඌඍ Dඍකඍඋඐ Cඉඖරඖඑඋ  

 

con la fe y con la misión que va 

Para uso exclusivo de la Oficina. 

□ Completo la clase — Padres Fecha: 

□ Completo la clase — Padrino/Madrina Fecha: 

□ Forma de Elegibilidad de los Padrinos  Fecha: 

□ Donacion recivida Fecha: 

Dirección                  Ciudad       Estado  Código Postal                                                                   

F ORMA  DE  I NCRIPCIÓN  PARA  BAU TIZO  

                                FECHA DE BAUTIZO: ________________________ 

 
St. Lawrence the Martyr Catholic Church 
4325 Don Julio Boulevard  North Highlands, CA 95660 
Teléfono: 916.332.4777  t  Fax: 916.332.8325  
www.stlawrencenh.org 

□ Español 
□ Inglés 


