Giáo Phận .....................................

Giáo xứ:.....................................

Địa chỉ: ......................................

THÔNG BÁO

(nơi đương sự lãnh nhận Bí Tích Rửa Tội)

Kính gửi: Cha ......................................................

Giáo xứ: ................................Giáo Phận.....................................

Trân trọng thông báo với Cha

Tên thánh, họ và tên: 


Sinh ngày :.......... / ................../ ..........

Tại: 


Cha: 


Mẹ: 


Nguyên quán: 


Hiện ở: 


ĐÃ LÃNH NHẬN BÍ TÍCH: 


Ngày ................../ ................../ ....................

Tại: 


Do: 


Người đỡ đầu: 


Trích sổ: ................................. giáo xứ: 


Quyển: .................................. Số: 


	
	............., ngày...tháng...năm...

	
	Linh mục chứng nhận


