
Parroquia San Miguel Arcángel 

9 de Julio 3535 – Tel. 4383068 - 2000 - Rosario 

FF II CC HH AA  DD EE   BB AAUU TT II SS MM OO              Completar en letra de imprenta  

NOMBRE Y APELLIDO DEL NIÑO:……………………………………………………………………………… 

DNI:………………………………………………………………………………………………………………..….. 

FECHA DE  NACIMIENTO: …………………… DE: ………………….……………… DE……………..…….. 

LUGAR DE NACIMIENTO: ………………………………………………….……………………………………. 

FECHA DE BAUTISMO: …………………………………………………………………………………………. 

Nombre y Apellido completo del Padre: ………………………………………………………………………… 

Lugar de Nacimiento: ……………………………………………………………………………………………… 

Nombre y Apellido completo de la Madre: ………………………………….…………………………………… 

Lugar de Nacimiento: ……………………………………………………………………………………………… 

Casados por Civil: …………….. Casados por Iglesia: ……………….……Donde: ……………….………… 

Domicilio de los padres: …………………………………………………………………………………………... 

Teléfono de los padres: …………………………………………………………………………………………… 

Correo Electrónico (email): ………………………………………………………………………………………... 

Nombre y Apellido del Padrino: ……………………………………………………….………………………….. 

Domicilio: ……………………………………………………………………………….…………………………… 

Nombre y Apellido de la Madrina: ………………………………………………….…………………………….. 

Domicilio: …………………………………………………………………………….……………………………… 

              Firma del Padre     Firma de la Madre 
  

  
9 de Julio 3535 – Tel. 4383068 - 2000 - Rosario 

 

 


