
 1 - Head of Household 2 3 4 5 6 
Título 
Sr/Sra/Srta/Dr. / etc. 

      

Nombre       

Apodo       

Dirección web       

Ocupación       

Teléfono Trabajo       

Número Fax        

Teléfono Celular       

Religión/Parroquia donde 
fue Bautizado  

      

Género (M/F)       

Fecha de Nacimiento 
 

     mm/dd/aa 
      

Estado Civil (Casado, 
Soltero, Divorciado, 
Viudo,  Separado    ) 

      

Indique los sacramentos 
recibidos en la Iglesia 
Católica: 

      

               1era Comunión       

                    Confirmación       

                        Matrimonio       

Registro Parroquial  
 Fecha de Hoy ____________________  

 

Por favor llene y  coloque este formulario en la cesta de la colecta o enviario a la oficina parroquial en  
333 Fording Island Road, Bluffton, SC 29909 o telecopiar a (843) 815-3150. De tener preguntas, por favor llame al 
(843) 815-3100, x 224.  

 
Apellido______________________________________  Dirección__________________________________________________________________                                                                               
 

Ciudad  _____________________  Código Postal__________   Teléfono Residencia __________________   Teléfono Privado?(Si/No) _____________
                                                                    
¿Dónde viven? (Ej: Sun City, Belfair, Callawassie, Town of Bluffton, etc.): _____________________________________________________________________ 

OVER Please 



¿Por favor responda a las siguientes: 
 
• Si casado, los casó un sacerdote o el diácono Católico o recibieron dispensa de la Iglesia Católica?  ____________ 

 
• Desea recibir Sobres de Colecta? __________ _____               El uso de Sobres de Colecta es altamente recomendado.   

 
• Desea usted recibir el periódico diocesano seminal, The Miscellany?  (en el inglés sólamente) _____________ 
•    Por favor emitir un cheque para $19.00, a favor de  St. Gregorio Magno y marcado “lSuscripción Miscelánea.” La suscripción es de 1 

año. 
 

•    Viene usted de otra parroquia? Si es el caso, notifique por favor a esa parroquia de su transferencia para que ellos puedan 
actualizar sus registros. 

Office use only: 
Bulletin   Miscellany Notification 
  
Logos #   Welcome letter 
Envelope #  Wine & Cheese 

      Por favor lista aquí todas las personas NO CATOLICAS que residen en su casa y que asisten regularmente a nuestra 
Iglesia:    

1.         Religión 
 
2. 
 
3. 

¿Es residente de tiempo parcial? ________  ¿De ser afirmativo, que meses está usted aquí?  De_______________ a ________________ 
 
Dirección alterna: ___________________________________________________________ Teléfono alterno: (______)_________________ 
 


