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St. Elizabeth Ann Seton 

        Catholic Church 
    3145 SW 192nd Avenue  

     Aloha, Oregon 97006 
              503.649.9044 

                                         503.848.2915 Información para el Registro Bautismal 
Favor de llenar esta forma lo mas correcto posible 

OFFICE USE 
Baptism Date:        Celebrant:       
 
 
Certificate   Register     Archive  Entered By:       

Fecha de hoy:     
 
 
 
 
                    
 Nombre del Niño/a   Segundo Nombre   Apellido Paterno 
 
Fecha de Nacimiento :                  
    Mes     Día   Año 
 
Ciudad de Nacimiento:        Estado:          
 
 
Nombre del Padre:               
    Primer Nombre    Apellido Paterno 
  
Nombre de Soltera de la Madre:            
    Primer Nombre    Apellido Paterno 
   
Dirección (Número y Calle):              
 
Ciudad, Estado, Zona Postal:             
 
No. de teléfono :        email:        

 
 

 
PADRINOS / TESTIGOS CRISTIANOS 

 
 
Nombre del Padrino:           
  
 
Nombre de la  Madrina:           
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St. Elizabeth Ann Seton 

        Catholic Church 
    3145 SW 192nd Avenue  

     Aloha, Oregon 97006 
              503.649.9044 
                                         503.848.2915 

Information for the Baptismal Register 
Please fill out the form completely, print and use full legal  names 

OFFICE USE 
Baptism Date:        Celebrant:       
 
 
Certificate   Register     Archive Entered By:      

Date:    
 
 
                    
 Child’s First Name     Middle    Last 
 
Date of Birth:                   
   Month    Day    Year 
 
Birth Place:                 
   City    State    Country 
 
 
Fathers Name:               
    First    Middle    Last 
  
Mother’s Maiden Name:             
    First   Middle    Last 
   
Address ( number and street):             
 
City/State/Zip:               
 
Phone No.:       email:         

 
 

 
GODPARENTS 

 
 
Godfathers Name:               
  
 
Godmother’s Name:              
 


