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SOLICITUDAD PARA SEPARAR FECHA DEL SACRAMENTO DEL BAUTISMO 
(En caso de cancelación su an/cipo se quedará como dona/vo parala Iglesia) 

 
PAPÁ:   ___________________________________________________________ 
MAMÁ: ___________________________________________________________ 
CON DOMICILIO EN 
CALLE: _________________________________________________________________ 
COLONIA: ___________________________________________________________ 
CÓDIGO POSTAL: ______________ MUNICIPIO: _____________________________ 
ESTADO: _______________________________ 

TELÉFONO DE CASA: _________________________  CELULAR: __________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________ 

SOLICITAMOS EL SACRAMENTO PARA EL DÍA ___ MES ___ AÑO ____ HORA _______ 

PARA (Nombre del hijo o la hija) 
NOMBRE(S):  _____________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO: _____________________________________________________ 
APELLIDO MATERNO: _____________________________________________________ 

Nombre del sacerdote que celebrará el bauKsmo (solo aplica para bauKsmo individual). 
SACERDOTE:  ____________________________________________________________ 

Conscientes que los padrinos deben ser católicos, que estén confirmados que hayan recibido el 
SanUsimo Sacramento de la EucarisUa y lleven, al mismo Kempo, una vida congruente con la fe y 
con la misión que van a asumir (Canon 874, 1.n3) hemos escogido a: 
Nombre del padrino:  _____________________________________________________ 
Nombre de la madrina:  ___________________________________________________ 

Estamos de acuerdo en respetar las siguientes normas: 
• Está prohibido transferir hora y fecha de una celebración a persona dis*nta a la que haya separado

la fecha. El templo no se renta y por lo tanto no es un bien mercan*l que se pueda traspasar.
• En caso de cambio de fecha, tendrán que acudir a las oficinas parroquiales personalmente con su

recibo para hacer el cambio.
• En caso de cancelación su an*cipo se quedará como dona*vo a la Iglesia.
• La papelería se recibe a más tardar quince días hábiles antes de la celebración.
• Si es horario especial, usted invitará a un sacerdote para la celebración. Si no avisa a la parroquia y

llega a venir un padre invitado este podrá concelebrar pero no presidir.

NOMBRE  ___________________________________________________________ 

FIMA: ______________________________________________________________ 

Fecha: ___________ 
Recibo: ___________ 
An/cipo: ___________ 
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