
89 BULL HILL LANE | WEST HAVEN, CT 06516 
	

 

 
 

 

Family Name:__________________________________________ Date:____________________ 

Address:______________________________________________ City:____________________  Zip Code:__________   

Telephone: (       ) ______________Cell: (       ) _______________  I want to receive Weekly Envelopes*:   o YES    o NO 

Marital Status:    o  Single    o  Civilly Married    o  Married     o  Divorced     o Widow(er) 

If married, were you married by a:  o  Catholic Priest    o  Minister    o  Justice of the Peace   

 
HOUSEHOLD 

List only those living with you 

DATE  
OF 

BIRTH 
PLACE  

OF BIRTH M/F RELIGION 
BAPTISM 
YES/NO 

COMMUNION 
YES/NO 

CONFIRMED 
YES/NO 

1 
Your Name:        

E-Mail: Cell: 

2 
Spouse (if any):        

E-Mail: Cell: 

3 Children (if any):        

4         

5         

6         

7 
Other adults living 

 in the house: 
       

E-Mail : Cell: 

8 
        

E-Mail: Cell: 

All information provided on this form is considered confidential and is for Church use only 

PARISH	OFFICE	USE	ONLY	

ENVELOPE	#_________________	

OSV:___________________________	

Arch.	List:_____________________	

	

*Instead of envelopes, sign up for Online Giving with the 
above QR Code or visit: www.osvhub.com/saintjohnxxiii/funds 



89 BULL HILL LANE | WEST HAVEN, CT 06516 
	

 
 
 
 
 

 
 

 

Nombre de la Familia:__________________________________________ Fecha:____________________  

Dirección:_______________________________________ Cuidad:____________________  Código Postal:__________   

Teléfono: (       ) ______________Celular: (       ) _______________  Yo quiero recibir Sobres Semanales*:   o SI    o NO 

Estatus Marital:    o  Soltero    o  Casado Civilmente    o  Casado    o  Divorciado(a)     o Viuda(o) 

Si es casado, ¿fuiste casado por?:  o  Sacerdote Católico    o  Ministro    o  Juez de la Paz   

 CASA 
Enumere solo los que viven con usted 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

LUGAR DE 
NACIMIENTO H/M RELIGIÓN 

BAUTISMO 
YES/NO 

COMUNIÓN 
YES/NO 

CONFIRMADO 
YES/NO 

1 
Su Nombre:        

E-Mail: Celular: 

2 
Esposo(a) (si hay alguno):        

E-Mail: Celular: 

3 Hijos (si hay alguno):        

4         

5         

6         

7 
Otros adultos viviendo 

en su casa: 
       

E-Mail : Celular: 

8 
        

E-Mail: Celular: 

Toda la información proveída es considerado confidencial y solo es para el uso de la Iglesia 

USO	PARA	LA	OFICINA	
PARROQUIAL	

	
ENVELOPE	#_________________	

OSV:___________________________	

Arch.	List:_____________________	

	

*En vez de recibir Sobres, regístrese para donaciones en línea utilizando  
el código QR arriba o visitando: www.osvhub.com/saintjohnxxiii/funds 


