FECHA DE BAUTIZO:  MES _____ DÍA _____ AÑO  _________ HORA  __________

Iglesia de los Santos Apóstoles
1315 8th St, NE
East Wenatchee, WA 98802
Tel: (509) 884-5444 (Secretaria: Alejandra G.)
Email: holyapostles@nwi.net

Favor adjuntar a esta forma copia del Acta de Nacimiento del/ la niña (o)

Nombre del Niña(o): ________________________________________________________________
Fecha de nacimiento del niño(a): Mes _______________ Día _________ Año ________________
Lugar de nacimiento del niño(a): Pueblo o Ciudad: _________________ Estado: ____________
Nombre del papá: ___________________________________________________________________
Religión del papá: ___________________________________________________________________
Nombre del mama (De Soltera): ______________________________________________________
Religión del mamá: __________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________
Ciudad: __________________________________ Estado: _________ Código Postal: ___________
Teléfono: _____________________ Correo electrónico: ___________________________________
Nombre del Padrino: _________________________________ Religión: _______________________
Nombre de la Madrina: _________________________________ Religión: ____________________
Firma de los padres: __________________________ & __________________________ del niño (a)
Firma del Sacerdote/ Diácono: _________________________ Fue Bautizado (a): SÍ ___ NO ___

