
PARISH REGISTRATION FORM 

 Registrant Spouse Child (1) Child (2) Child (3) Child (4) 

First name:       

Last name:       

Birthday:       

Gender:       

Occupation:       

Ethnicity:       

SACRAMENT RECEIVED  

Baptism Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ 

1st. Communion Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ 

Confirmation Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ 

Marriage Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ Yes____ No ____ 

Comments:  

1730 Link Rd. Winston Salem, NC 27103 336-722-7001 www.ourladyofmercync.org 

For Office use: 

Envelope #: _______________ 

Date received: _____________ 

PDS: □      OSV: □     DIOCESE: □ 

Address:  Phone #:  

City, State, Zip code:  Offertory envelopes:             Yes ____   No ____ 

Email:  Electronic giving:                   Yes ____    No ____ 

CONTACT INFORMATION       Today’s date:   ___________ 

Which Mass   

do you attend? 

___________ 

For online giving  

FAMILY INFORMATION 



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

 Cabeza de Familia Esposa Hijo(1) Hijo(2) Hijo (3) Hijo (4) 

Nombre:       

Apellido:       

Fecha de nacimiento:       

Género:       

Ocupación:       

Raza:       

SACRAMENTOS RECIBIDOS 

Bautismo Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ 

1era Comunión Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ 

Confirmación Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ 

Matrimonio Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ Si____ No ____ 

Comentarios:  

 

1730 Link Rd. Winston Salem, NC 27103 336-722-7001 www.ourladyofmercync.org 

Solo para uso de la oficina: 

Sobre#: _______________ 

Fecha recibida: _____________ 

PDS: □      OSV: □     DIOCESIS: □ 

Calle:  Teléfono #:  

Ciudad/código postal  Quiero sobres :                              Si____   No ____ 

Correo electrónico:  Donación electrónica:                   Si____    No ____ 

INFORMACIÓN DE DOMICILIO       Fecha de hoy:   ___________ 

¿A que hora  

viene a misa? 

___________ 

donaciones 
en línea 

INFORMACIÓN INDIVIDUAL DE LA FAMILIA 


