Member No. (para oficina parroquial)
FORMA DE REGISTRO PARR OQUIAL Fecha
1. Informacién de la Familia Estada Civil (marque uno): L] Casado Por La Iglesia [ Casado Por El Civil [ Soltero O Viudo

[0 Union Libre Separado [ Divorciado

2. Apellido Familiar
Nombre del Esposo (Papé 6 cabeza del hogar):

Nombre de la Esposa:

3. Direccion Calle: Ciudad:
Estado: Cadigo Postal:
4. Teléfono Casa: Celular:

5. Correo Electrénico

6. Empleo Del Esposo Empleado:

7. Empleo Del la Esposa Empleada:

8. Primer Idioma en Casa

9. Contacto de Emergencia Nombre: Calle:

Estado: Codigo Postal: Teléfono:

e ;Le gustaria recibir el periddico catolico miscelany de la Didcesis de Charleston? ($19.00/afio) [ ]Si [ ] No
e - Envie por correo, correo electronico o deje este formulario en la oficina de la parroquia.
e - Por favor complete la informacion del hogar en el otro lado.



Miembros del Hogar
*Escriba solo los que viven con usted. Incluya
nombre y apellido.

Fecha De
Nacimiento

Mes/Dia/Afo

Sexo

Religion

.Bautizado?

(Si/ No)

(Primera
Comunion?

(Si/No)

;Confirmacion?

(Si/No)

Esposo (papa 6 cabeza del hogar)

Esposa (6 madre)

Hijos que viven en el hogar






