
IMMACULATE CONCEPTION PARISH – PERRYTON 

FORMA PARA EXPEDIR UN REGISTRO SACRAMENTAL 

SACRAMENTAL RECORDS RELEASE FORM 
 

NECESITO COPIA DEL CERTIFICADO DEL SACRAMENTO DE: 

I NEED COPY OF THE SACRAMENTAL RECORD OF:  

__  Bautismo/Baptism    __ Confirmacion/Confirmation  __  Primera Comunion/First Communion  

__  Matrimonio/Holy Matrimony  

Nombre de la persona para quien se solicita el certificado (al momento de recibir el sacramento)/  

Name of person the certificate is for (at time of Sacrament): 

_______________________________________________________________________________________  

Nombre del Padre de Familia/ Name of Father: _________________________________________ 

Nombre de la Madre de Familia/ Name of Mother:_______________________________________ 

Fecha de Naciemiento/Date of Birth: __________________________________________________  

Lugar de Nacimiento/ Place of Birth: _________________________________________________  

Fecha Aproximada de cuando recibió el Sacramento/ Approximate date when the Sacrament was 

received: _______________________________________________________________________________ 

Razón por la que necesita copia del certificado/ Reason of this request: 

_______________________________________________________________________________________ 

¿A DONDE SE ENVIARA EL CERTIFICADO?/ CERTIFICATE SEND TO  

Nombre de la persona a quien se envia/ Name of Person: _______________________________________  

Nombre de la Parroquia/Name of Parish: ____________________________________________________  

Domicilio/ Address: ______________________________________________________________________  

Ciudad/City: _____________________ Estado/State: ________________ Zip Code: _________________  

Numero de Teléfono/Tel No. _______________________________________________________________  

SOLICITANTE/ REQUESTOR  

Nombre de la persona que está solicitando copia del registro sacramental/ Name of the Person 

requesting copy of the Sacramental Record: __________________________________________________  

No. Tel/ Tel No. __________________________________________________________________________ 

AUTORIZACION / AUTHORIZATION 

______________________________________________________________ 

Firma de la Persona a quien está hecho el certificado o represéntate autorizado 

Signature of the certificate recipient or Authorized representative  

 

FAVOR DE INCLUIR COPIA DE LA IDENTIFICACION CON FOTO 

PLEASE INCLUDE COPY OF YOUR STATE ID OR DRIVERS LICENCE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

WHO CAN REQUEST INFORMATION REGARDING A SACRAMENTAL RECORD? 

 

Under Texas privacy legislation and our Amarillo Diocesan Privacy policy, information about a sacramental 

record will only be released: 

 

(1) to the person whose name appears in the record; 

(2) OR to the parent or legal guardian of an individual under 18; 

(3) OR if there has been prior authorization for the release of this information . 

 

A non-refundable processing fee of $10.00 per certificate  and  a  copy  of  a state-issued photo ID along with 

the signature of the person must accompany this form. Personal Checks, Cashier's checks, or money orders 

are acceptable forms of payment. Make checks or money orders payable to:  

 

Immaculate Conception Catholic Church  

Memo: Sacramental Certificate.  

 

Please allow at least two weeks to process your request once you submit this form.  

 

 

¿QUIÉN PUEDE SOLICITAR INFORMACIÓN SOBRE UN REGISTRO SACRAMENTAL? 

 

Según la legislación de privacidad de Texas y nuestra política de privacidad diocesana de Amarillo, la 

información sobre un registro sacramental solo se divulgará a: 

  

(1) a la persona cuyo nombre aparece en el registro; 

(2) O al padre o tutor legal de una persona menor de 18 años; 

(3) O si ha habido autorización previa para la divulgación de esta información. 

  

Una tarifa de procesamiento no reembolsable de $10.00 por certificado y copia de una identificación con foto 

emitida por el estado junto con la firma de la persona deben acompañar este formulario. Los cheques 

personales, los cheques de caja son formas de pago aceptables. Haga cheques o giros postales pagaderos a:  

 

Immaculate Conception Catholic Church  

Memo: Sacramental Certificate.  

 

Espere dos semanas para procesar su solicitud una vez que envíe este formulario. 

 

 

1000 SW 15th Avenue 

Perryton, Texas 79070 

Office: 806-435-3802 

Roman Catholic Diocese of Amarillo 
4512 NE 24th Avenue - P.O. 5644 

Amarillo, TX 79107-5644 

806-383-2243-Office  

 

Roman Catholic Parish 

Immaculate Conception  

+ 
Of the Blessed Virgin Mary   

Inmaculada concepción   Parroquia 
De la Santísima Virgen María   


