
Información de contacto de la familia Fecha:

Apellido: Telefono:

Dirección: E-mail:

Ciudad: Estado: Código Postal:

Información de miembros de la familia

Enumere sólo los miembros de la familia que viven en la dirección mencionada anteriormente.
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARROQUIAL              

4401 South Flores Street                                                       

San Antonio, TX 78214                                                   

Phone (210) 533-9108   Fax (210) 533-0643  

stleoschurch@yahoo.com

Nombre del miembro de la familia ocupación

¿Qué método prefiere para su ofrenda semanal?                                recibir sobres parroquiales                           donación electrónica

Indique los sacramentos recibidos en 

la Iglesia Católica, con una (X)

Fecha de nacimiento  

(mm/dd/yyyy)

Es recomendable que los feligreses mayores de 21 años completen su propio formulario de registro parroquial personal.
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