
Forma de Registración de la Iglesia Holy Cross
Direccion: PO Box 746, Lake Stevens, WA 98258 Tel: 360-691-2636

Fecha: ___/____/_____ Dirección de la calle: ____________________________________ Apt. __________

Ciudad: ___________________________ ZIP: ______________ ⃞ No envíe sobres de ofrenda

JEFE/JEFA DE HOGAR (ADULTO 1)

1. Nombre y apellido: _____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/____/_____ Sex: M F ___ Religion: __________________________

Estado Civil: ⃞ Soltero ⃞ Casado ⃞ Separado ⃞ Divorciado ⃞ Viudo

Sacramentos recibidos: ⃞Bautismo ⃞ Primera Comunión ⃞Confirmacion ⃞Matrimonio
(en la iglesia catolica)

Teléfono:___________________________ Correo electrónico: _____________________________________

ESPOSO O ESPOSA O ADULTO 2

2. Nombre y apellido: _____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/____/_____ Sex: M F ___ Religion: __________________________

Estado Civil: ⃞ Soltero ⃞ Casado ⃞ Separado ⃞ Divorciado ⃞ Viudo

Sacramentos recibidos: ⃞Bautismo ⃞ Primera Comunión ⃞Confirmacion ⃞Matrimonio
(en la iglesia catolica)

Teléfono:___________________________ Correo electrónico: _____________________________________

MIEMBROS DE LA FAMILIA

3. __niña/o __ adulta/o

Nombre y apellido: _____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/____/_____ Sex: M F ___ Religion: __________________________

Estado Civil: ⃞ Soltero ⃞ Casado ⃞ Separado ⃞ Divorciado ⃞ Viudo

Sacramentos recibidos: ⃞Bautismo ⃞ Primera Comunión ⃞Confirmacion ⃞Matrimonio
(en la iglesia catolica)

Teléfono:___________________________ Correo electrónico: _____________________________________



4. __niña/o __ adulta/o

Nombre y apellido: _____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/____/_____ Sex: M F ___ Religion: __________________________

Estado Civil: ⃞ Soltero ⃞ Casado ⃞ Separado ⃞ Divorciado ⃞ Viudo

Sacramentos recibidos: ⃞Bautismo ⃞ Primera Comunión ⃞Confirmacion ⃞Matrimonio
(en la iglesia catolica)

Teléfono:___________________________ Correo electrónico: _____________________________________

5. __niña/o __ adulta/o

Nombre y apellido: _____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/____/_____ Sex: M F ___ Religion: __________________________

Estado Civil: ⃞ Soltero ⃞ Casado ⃞ Separado ⃞ Divorciado ⃞ Viudo

Sacramentos recibidos: ⃞Bautismo ⃞ Primera Comunión ⃞Confirmacion ⃞Matrimonio
(en la iglesia catolica)

Teléfono:___________________________ Correo electrónico: _____________________________________

6. __niña/o __ adulta/o

Nombre y apellido: _____________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/____/_____ Sex: M F ___ Religion: __________________________

Estado Civil: ⃞ Soltero ⃞ Casado ⃞ Separado ⃞ Divorciado ⃞ Viudo

Sacramentos recibidos: ⃞Bautismo ⃞ Primera Comunión ⃞Confirmacion ⃞Matrimonio
(en la iglesia catolica)

Teléfono:___________________________ Correo electrónico: _____________________________________

⃞ Mi gustaria tener informacion de lo siguiente: __________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Solo para uso en oficina>>


