PRE-INSCRISPCIONES PARA EL BAUTISMO

Nombre(s) del(a) Niño(a). _____________________________________    Edad ___________

Nació en _______________________ el día _____  de _________________ de  ___________

Nombre completo del Papá ______________________________________________________

Nombre completo de la Mamá ____________________________________________________

Dirección de los Papás. ____________________________________ Tel. __________________

Nombra completo del Padrino ________________________________ Tel. _________________

Nombre completo de la Madrina _______________________________ Tel. ________________

Número del Acta de Nacimiento ______________       Número de la Oficialía _______________

De la ciudad de ___________________________________ 

Número de Folio del Acta _________________   Fecha de Registro civil.___________________

Fecha del Bautizo ______________________                   [image: image1.png]*moou:\
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