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10930 Alder Drive, Truckee, CA 9616l

*(530)587-3595 * Fax (530)582-8648

SOLICITUD PARA UN CERTIFICADO DE PRIMERA COMUNION (*Requerido)

* Nombre completo de la persona que recibié su 1° comunion:

(Taly como esta en el certificado original)

* Fecha de nacimiento (MM/DD/AA): / /

* Fecha de solicitud: / /

* Nombre completo del padre:

* Apellido completo de soltera de la madre:

* Iglesia donde recibié su 1° comunién: [ ] Iglesia de la Asuncion
(Seleccione una opcion)

* Fecha de primera comunion: / /
(si se sabe)

* Nombre del sacerdote:
(si se sabe)

* Nombre de la persona que solicita:

[ 1lglesia Ntra. Sra. del Lago

* Relacién con la persona que recibio el sacramento:

(Si no es la persona que recibid sus primera comunion)

* Datos de contacto de la persona solicitante:
Numero de teléfono: Correo electronico:
Fax:

* Nombre y correo postal para envio:

(Seleccione una opcion)

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
* Manda el certificado por: Correo|[ ] Fax[ ] o Recogida [ ]
* Firma:

Comentarios:

For office use only:

Date Mailed: Date Faxed: Date Picked-up:

* El procesamiento puede tardar entre 1 o 2 dias * Donacién de $20 por certificado

Revisado: 5/1/26




