[bookmark: _GoBack]                                                               Santa Maria de los Manantiales                                 Forma de Registro
Responsable de la casa
Apellido___________________________________________________       Nombre________________________________________________
Direccion:___________________________________            ____________________________________           _________________________
                           (Calle y Numero)                                                                             (Ciudad)                                                             (Código Postal)
Telefono del Esposo_______________________________________      Telefono de la Esposa _________________________________________
El e-mail del Esposo_______________________________________       El E-mail de la Esposa__________________________________________

Informacion de todas las personas que viven en su casa:

	Marque los Sacramentos recibidos de cada uno

	


Apellido
	


Nombre
	


Parentezco
	


Fecha de Naciniento
	


Ocupacion
	


Catolico
Si / No
	Bautismo
	Reconciliacion
	Comunion
	Confimacion
	Matrimonio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Iglesia Anterior__________________________________________     ________________________________     __________________________
                                     (Nombre)                                                                                           (Ciudad)                                                        (Estado)
La Iglesia de Santa Maria  provee sobres para donaciones, y también puede hacerse a través de una tarjeta de Crédito o Débito.
Por Favor indique su preferencia:                                   Deseo recibir sobres semanales________________________
                                                                                               Contáctenme para preparar las donaciones electrónicamente:______________________
Hay personas que no puedan salir de su casa debido a una discapacidad:   Si     No   Nombre:_________________________________________
Otras necesidades especiales de algún otro miembro de la familia:______________________________________________________________
                                                                                                                     _______________________________________________________________
En caso de Emergencia contactar a:______________________________________________ Número de teléfono:________________________
La Iglesia Publica un directorio de los parroquianos cada año.

Que numero quiere que se publique en el directorio:  Esposo________________________     Esposa_____________________




Para el Uso exclusivo de la Oficina
Registration information received:  In Person_________   By Mail________ In Collection Basket__________ Online______________
Welcome Bag:  Given to Parishioner _______________     Needs to be delivered__________________
Welcomed letter Mailed ______________
Information Provided to:  Hands of Mary_______________  Knights of Columbus________

                                                                                       
