N (@ ’ Our LADY oF MERCY i

Date received:

1730 Link Rd. Winston Salem, NC 27103 336-722-7001  www.ourladyofmercync.org PDS:o OSV:o  DIOCESE: o

PARISH REGISTRATION FORM
CONTACT INFORMATION Today’s date: For online giving
Address: Phone #: Which Mass

: . 5
City, State, Zip code: Offertory envelopes: Yes No do you attend?

Email: Electronic giving: Yes No

FAMILY INFORMATION

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:




N (@ ’ Our LaDpY oF MERCY

1730 Link Rd. Winston Salem, NC 27103

FORMULARIO DE INSCRIPCION

INFORMACION DE DOMICILIO

336-722-7001

www.ourladyofmercync.org

Fecha de hoy:

Solo para uso de la oficina:

Sobret:

Fecha recibida:
PDS: O

0OSV: o

DIOCESIS: o

donaciones
en linea

Calle: Teléfono #:
Ciudad/cédigo postal Quiero sobres : Si No
Correo electrdnico: Donacidn electrdnica: Si No

éA que hora
viene a misa?

INFORMACION INDIVIDUAL DE LA FAMILIA

Cabeza de Familia Esposa Hijo(1) Hijo(2) Hijo (3) Hijo (4)
Nombre:
Apellido:
Fecha de nacimiento:
Género:
Ocupacion:
Raza:
SACRAMENTOS RECIBIDOS
Bautismo Si No__ Si___ No____ Si___ No____ Si___ No____ Si___ No____ Si___ No____
lera Comunioén Si____ No____ Si__ No____ Si___ No____ Si___ No____ Si____No____ Si___ No____
Confirmacion 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:




