Iglesia San Antonio de Padua 3¢
4640 Canal Street + New Orleans, LA 70119
(504) 488-2651 + info@sapparish.org + www.sapparish.org

Forma de Registracion

Porfavor imprima:

Apellido de Familia:

Direccion:

Ciudad/Estado: Zip: Teléfono Casa:

Direccion de Correo (i es diferente):

Celular 1: Celular 2:

Correo electrénico(s):

Desea recibir sobres de ofertorio? S N; Idioma de preferencia:

Nombre de Adulto en hogar (Nombre, Segundo nombre, Soltera):

Cumplearios: M/ F Rol*:
Catdlico: Si / No; Bautizado: Si / No-Fecha: ; Comunién: Si /| No-Fecha:
Confirmado: Si / No-Fecha: ; Casados: Si / No-lglesia Catdlico: Si / No-Fecha:

Nombre de Adulto en hogar (Nombre, Segundo nombre, Soltera):

Cumpleariios: M /F Rol*:

Catélico: Si / No; Bautizado: Si / No-Fecha: ; Comunién: Si / No-Fecha:

Confirmado: Si / No-Fecha: ; Casados: Si / No-lglesia Catélico: Si / No-Fecha:
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Nifios dependientes (Primer nombre, Segundo nombre):

1) M/ F Rol*: Cumplearios:
Bautizado Catdlico : Si / No-Fecha: , Comunién: Si/ No- Fecha: , Confirmado: Si / No- Fecha:
2) M/ F Rol*: Cumplearios:
Bautizado Catdlico : Si / No-Fecha: , Comunién: Si/ No- Fecha: , Confirmado: Si / No- Fecha:
3) M /F Rol*: Cumplearios:
Bautizado Catélico : Si / No-Fecha: , Comunién: Si/ No- Fecha: , Confirmado: Si / No- Fecha:
4) M /F Rol*: Cumplearios:
Bautizado Catélico : Si / No-Fecha: , Comunién: Si/ No- Fecha: , Confirmado: Si / No- Fecha:
5) M/ F Rol*: Cumplearios:
Bautizado Catélico : Si / No-Fecha: , Comunién: Si/ No- Fecha: , Confirmado: Si / No- Fecha:

*Rol: Esposo, Esposa, Jefe de Hogar, Hija, Hijo, Dependliente, Otro
M / F indicates Masculino o Femenino

Ocupacion del Esposo:

Ocupacion de la Esposa:

Limitaciones Fisicas:
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Uso de Oficina:

Env. # ConnectNow Mailing Letter




