
Request for a Copy of a Certificate/  
Verification Letter / Good Standing Letter 

  Email to: stmarthamurrieta@sbdiocese.org 

Today’s Date:  ________________________ 

Requested by: __________________________________________________ 

Phone#: ________________________________________________________ 

  Pick-up drawer 

  Mail to: _____________________________________________________ 

       Email:  ______________________________________________________ 

Type of certificate Needed: 

  Baptism                                     Confirmation   
         1st Communion                         Marriage                               

Information Needed for Certificate: 

Name (Individual): ____________________________________________________ 

Date of Sacrament: ___________________________________________________ 

Date of Birth (if needed) ______________________________________________ 

Parents: ______________________________________________________________ 

 

************************************************** 

Type of Letter Needed: 

   Baptism                                         Marriage 
   1st. Communion                             Other 
   Confirmation 

Information Needed for Letter of Good Standing: 

Name (Individual/Couple): __________________________________________________ 

To serve as:           Parents                    Godparents 

Place of Event: _____________________________________________________________ 

(Name of Church) _________________________________________________________ 

Name of the Child: ________________________________________________________ 

Have you attended a Baptismal Class Here:________________________________ 

if yes when:_______________________________________________________________ 

Notes: ____________________________________________________________________ 



Solicitud de copia del Certificado/  
Carta de Verificación / Carta de Buena Reputación 

        Email to: stmarthamurrieta@sbdiocese.org 

Fecha de Hoy:  ________________________ 

Solicitado por: __________________________________________________ 

# de Teléfono: __________________________________________________ 

  Cajón de recogida 

  Enviar por correo _____________________________________________________ 

         Correo electrónico  ______________________________________________________ 

Tipo de Certificado necesario: 

  Bautizo                                            Confirmación 
        Primera comunión                      Matrimonio                              

Informacion necesaria para el Certificado: 

Nombre (Individual): ____________________________________________________ 

Dia del Sacramento: ___________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento( necesario) ______________________________________________ 

Nombre de los Padres: ______________________________________________________________ 

 

************************************************** 

Tipo de Carta necesitada: 

   Bautizo                                               Matrimonio 
   Primera Comunión                            Otros 
   Confirmación 

Informacion Necesaria para la Carta de Buena Reputacion: 

Nombre (Individual/pareja): __________________________________________________ 

Para servir como:           Padres                    Padrinos 

Lugar del Evento: _____________________________________________________________ 

(Nombre de la Iglesia) _________________________________________________________ 

Nombre del Niño(a):   __________________________________________________________ 

Has asistido a la clase bautismal aqui?:________________________________ 

En caso afirmativo, Cuando:________________________________________________________ 

Notas: ____________________________________________________________________ 
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