
ST. RAPHAEL CATHOLIC CHURCH 
To See as Christ Sees and To Love as Christ Loves 

 
INFORMACION MATRIMONIAL 

 
FECHA:__________________________________________________________ 

 
NOVIO 

 
NOMBRE: 
  
DIRECCION: 
 

 
 
TELEFONO: (O)   (C)           (CEL) 
 
E-MAIL:__________________________________________________________ 
 
RELIGION:      CASADO ANTERIORMENTE CON OTRA PERSONA? Civil/Iglesia: 
 
PARROQUIA:      REGISTRADO:  
 
CERTIFICADO DE BAUTIZO (Reciente):  
 
PREFIERE CORRESPONDENCIA POR: CORREO  E-MAIL 
 
 

 
NOVIA 

 
NOMBRE: 
  
DIRECCION: 
 

 
 
TELEFONO: (O)   (C)     (CEL) 
 
E-MAIL:__________________________________________________________ 
 
RELIGION:   CASADO ANTERIORMENTE CON OTRA PERSONA? Civil/Iglesia:_________ 
 
PARROQUIA:           REGISTRADA:  
 
CERTIFICADO DE BAUTIZO (Reciente):  
 
PREFIERE CORRESPONDENCIA POR: CORREO  E-MAIL 
 
 
SACERDOTE ASIGNADO:_  _________________________________________ 
 
Rev: 06/2010 


