2024 Forma para Solicitar un Evento/Liturgia

Antes de que su evento sea aprobado, agregado al calendario o pueda
promoverse, debe completar esta forma y recibir la aprobacion final del pastor

* FECHA:

* EVENTO: Personas esperadas:
Lugar(es): Cocina[_|

Para cualquier Evento Especial que necesite utilizar el Centro de la Sagrada Familia o el Salon Parroquial, deberd
llenar el Contrato de Uso de las Instalaciones con el Administrador de la Oficina.

Fecha(s) Deseada(s): Hora desde: hasta

Dia y Hora para Llegar: Hora para Salir:

Nombre de Organizacion:

Nombre del Contacto: Celular:

Correo Electronico:

* ARTICULO ESPECIAL que necesita: N/AL]
¢ LITURGIA (Todo lo relacionado con liturgia, iglesia, conferencista o musica) N/AL]

Hablo con el Director de Musica? Si|:| NOD N/A|:|
Necesita: Sacerdote] ] Diaconol ] (Cuantos?  ;Cuanto tiempo?  ;a qué hora? N/AL]

Bendicio’n/Oraci(')nD Hora SantaD Misa|:| Confesio’nD RetiroD Platica MisioneraD N/AD

Nombre del Sacerdote o Conferencista Visitante (Si aplica) N/AL]

Carta de Buena Reputacion por su obispo (sacerdote), por su pastor (conferencista), es requerida
para toda persona que venga fuera de la Parroquia de San Bernardo, incluyendo para juntas en general.

Carta Solicitada[ ] Carta Incluida[_|

*(El departamento de Liturgia debe recibir esta forma un mes antes del evento o el evento serd cancelado.)

* ANUNCIO Y PUBLICIDAD
debera ser entregado con esta forma al menos 4 semanas antes del evento

Anuncio Incluido[_] Por e-mail a (Iramos@st-bernards.org)[_| N/AL]

;Boletin y Sitio de Internet? Si[_] Nol[] (mdximo 2 veces por mes)
. Cartel Electronico? Sil ] No[] (a discrecion del Pdrroco)

JEn Misa? Si[] Nol:l(eventos grandes 3 veces mdximo, al inicio, mitad y antes evento
Cuantas veces: Que fechas:

Solo uso de oficina:
Aprobacion del parroco: Fecha:
Signature

Distribuido por: Fecha:

Updated: 1/25/2024
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