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OFFICE USE ONLY
ENVELOPE ID #

=t= Christ OQur Savior Catholic Parish | reosmamovoame__/_po_
A_ W Q 2000 W Alton Ave, mmﬂg Ana, CA 92704 INITIALS
®l  FORMA DE REGISTRO Favor de usar lapiceray jetra impresa al completer su informacién
Nombre de Familia ) )
Apellido Esposo Esposa
Direccion : Ciudad: Area Postal
Teléfono Celular Correo Electrénico E-Mail
EMU. _,wm Nombre y Appellido mwmu.ma . w%m_an Relacion con la Profesion/Trabajo Fechade | . Bautismo Comunién | Confirmacién | Sacramento del
" Civil persona del hogar Nacimiento Matrimonio
Si No Si No Si No Si No
8i No - 8i No Si No Si No
Me/ Nombre de los Nifio/as Estado | Religion | Relacidn con la jefa | Nowmbre de In mmn_nn_»‘ - Fechade Bautismo Comunidn | Confirmacién | Sacramento del
Ea@w que viven en casa: Civil de hogar Ocupacién  Naciiiento o Matrimonio
| Yes No Yes .Zo Yes No Yes No
Yes No .%% No Yes No Yes No
Yes No Yes No Yes No Yes No
Yes No Yes No - Yes No Yes zo
M/ Familiares que vivenencasa | ¥stado Religion Relacion con Ia jefa Profesion/Trabajo H__an__a, de Bautisme Comunidn Confirmacion | Sacramento ..%_
Mrs./Ms. y su relacidn/parentesco Civil dehogar : ‘Nacimiento . Matrimonio
Yes No Yes No Yes No Yes No
Yes No Yes No Yes No Yes No .
¢ Esta/n usted/es casados por la iglesia catoliea?  Si
;Si ustedes NQ estén casados por la IGLESIA CATOLICA les gustaria hablar con el sacerdote sobre bendecir su matrimonio? Yes

;Desea recibir sobres dominicales? Si

No

EEE» preferido: inglés

;Le gustaria participar en alguno de los ministerios de la iglesia? Si  No

espaiol

vietnamita

;Favor de indicax cuil de los ministerios le gustaria participar?




