
Parish Registration Form 
 

Check one/Marque una:  St. Joseph _____ St. Anthony _____ 
 

  Today’s Date/Fecha de Hoy:___________________ 

 
Family Last Name/Apellido de la Familia: __________________________________________ 
 
Husband First Name/Nombre de El:______________________________________________ 
 
Wife First Name/Nombre de Ella: ________________________________________________ 
 
Wife’s Maiden Name/Apellido de soltera: ______________________________________ 
 

Married?   Yes_____   No_____             ¿Casados?   Si_____   No_____ 
 
Mailing Address/Dirección de correo: _________________________________________ 
  
               Zip Code_________________________ 
             
Home Phone: ________________________ Cell Phone: ___________ _____________ 
 
Email: _____________________________________________________________________ 
 
Do you want to receive envelopes by mail?   Yes____   No____ 
 
¿Quieres recibir sobres de ofrendas por correo?   Yes____ No____ 
 
 
LIST EVERYONE IN THE HOUSEHOLD BELOW/ INCLUYA A TODOS EN CASE AQUI: 

 
Name/Nombre 
  

 
 

M/F 

Date of Birth/ 
Fecha de 
nacimiento 

 
Baptized:yes/no 
Bautizado: si/no 

Husband or Head of Household 
Esposo o Jefe/Jefa de Hogar 
 
 

   

Wife/Esposa 
 

   

Child/Niño(a) 
 

   

Child/Niño(a) 
 

   

Child/Niño(a) 
 

   

Child/Niño(a) 
 

   

   
 
 
For Office Use Only: Parish Soft: Yes/No        OSV: Yes/No           Envelope No.: ______________   

Angelus  Yes/No  Family Group _____                              


