HOJA INFORMATIVA DE LA R.C.I.A

NOMBRE
COMPLETO TELEFONO
DIRECCION LUGAR DE WORK

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO#

FECHA DE BIRTH_ LUGAR DE
BIRTH.

TODA NAME,

RELIGION DEL PADRE

EL APELLIDO COMPLETO DE SOLTERA DE LA MADRE
RELIGION |

(ALGUNA VEZ HAS SIDO BAUTIZADO?

EN CASO AFIRMATIVO, ¢ DONDE?

S| ES ASI, ¢, QUE EDAD TENIAS?

¢ QUE IGLESIA? _
¢ TIENE O PUEDE OBTENER UNA COPIA DE SU CERTIFICADO DE BAUTISMO?
LAS AFFILIATION RELIGIOSAS ACTUALES .

PARROQUIA EN LA QUE SE REGISTRARA CON

NOMBRE COMPLETO DEL PATROCINADOR Y PARROQUIAA LA QUE
PERTENECEN (La parroquia proporcionara uno si no tiene uno)



POR FAVOR, RESPONDA "Si" O "NO" CON RESPECTO AL ESTADO CIVILATODOS LOS
QUE CORRESPONDAN

1.) ESTOY SOLTERO_(
2.) ESTOY CASADO _

a.) En la Church_ _Catolica (Favor de presentar certificado)
c.) Fecha de Marriage Lugar_

3.) Tengo un matrimonio anterior
4.) Mi cényuge tiene un matrimonio (s) anterior (s) |

POR FAVOR, ANOTE LOS NOMBRES DE SU FAMILIA: ESPOSO, ESPOSA, HIJOS
DAUGHTERS

Matrimonios anteriores

Primer Matrimonio
¢, Con quién estabas casado?

Lugar _Date de Marriage_
¢El matrimonio fue hecho por la Iglesia Catodlica?
¢, Cémo termino el matrimonio? (divorcio, muerte...)

Fecha de divorcio/muerte |

¢,Fue anulado por la Iglesia? |




Segundo Matrimonio
¢, Con quién estabas casado?

Lugar Date de Marriage
¢ El matrimonio fue hecho por la Iglesia Catolica?

¢,Como termind el matrimonio? (divorcio, muerte...)

Fecha de divorcio/muerte

¢, Fue anulado por la Iglesia?

Tercer Matrimonio
¢, Con quién estabas casado?

Lugar _Date de Marriage
¢El matrimonio fue hecho por la Iglesia Catolica?

¢, Como termino el matrimonio? (divorcio, muerte...)

Fecha de divorcio/muerte

¢, Fue anulado por la Iglesia?

Debera proporcionar el certificado de matrimonio y la sentencia de divorcio si ha
obtenido un certificado de divorcio o defuncion si el matrimonio terminé en muerte si
esta buscando casarse en la Iglesia Catdlica.

Solo para uso de Office

Bautismo Cetrtificate Primera Comunién Certificate Confirmacion Certificate
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