
 
 

 
 
 

CHRIST CATHEDRAL CATHOLIC CHURCH 
 
 

Forma de Registro Parroquial 
 
 
INFORMACION DE SU DIRECCION: 
 
Apellido de Familia: ___________________________________________ # de sobre: (si tiene) ______________ 
 
Dirección: ___________________________________________________ # de Apt/Espacio: ________________ 
 
Ciudad: ____________________________________________ California, Código Postal: __________________ 
 
# de Teléfono de Casa: ( ) __________________________ Otro #: ( ) ___________________________ 
 
# de Trabajo de Esposo: ( ) ___________________ # de trabajo de Esposa: ( ) ____________________ 
 
 
Nombres de todos los que viven en casa (ej. esposo, esposa, hijos y otros adultos) 
 
Padre: _____________________________________ Parentesco: ___________________________________ 
 
Madre: ____________________________________ Parentesco: ___________________________________ 
 
Parentesco: ________________________________  Parentesco: ___________________________________ 
 
Parentesco: ________________________________  Parentesco: ___________________________________ 
 
Parentesco: ________________________________  Parentesco: ___________________________________ 
 
Parentesco: ________________________________  Parentesco: ___________________________________ 
 
 
IDIOMA en que prefiera recibir correspondencia: __________________________________________________ 


