
The Catholic Church of St. Anthony of Padua 

251 Franklin Street 

Hightstown, NJ  08520-3223 

(609) 448-0141 | info@stanthonychurch.org | stanthony-hightstown.net

   Solicitud para una copia de sus certificados sacramentales 

Fecha de solicitud: _____________ 

Nombre: _______________  Apellido: ___________________________ 
(Requerido)  (Requerido) 

Nombre y apellido al momento del sacramento: _________________________ 
(si es diferente del nombre actual) 

Tipo de certificado(s):  Fecha de bautismo:  __________   
(Requerido)  Fecha de la Primera Comunión: ________ 

Fecha de la Confirmación: _________ 
Fecha del Matrimonio: ________ 

Fecha de nacimiento:   ________________ 
(Requerido) 

Correo electrónico: _______________________________ 
(Requerido) 

Número de teléfono: ______________________________ 
(Requerido) 

Método de entrega: Correo o Recoger en la oficina
(Requerido) 

Dirección postal: (Si aplica)      

Nombre de la Iglesia (Si aplica):  _______________________________________ 

Calle: _______________________________________ 

Ciudad:  ________________ Estado:  ___________________  

Código Postal:  ____________  

Por favor, devuelva el formulario completado a la oficina parroquial, o envíelo por correo 
electrónico a info@stanthonychurch.org 
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