
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGISTRATION FORM 
PLEASE PRINT AND BRING FORM TO OUR PARISH OFFICE AT 231 SECOND STREET CLIFTON, NJ 07011

PARISHIONER INFORMATION  

Last name:       First:        Mr. 
 Mrs. 

 Miss 
 Ms. 

Marital status: 

 Single    Mar    Div    Sep    Wid  

Spouse Last Name:  Spouse First Name: 

Street address: Cell Phone:  Home phone: 

      (     )       (     )       

P.O. box: City: State: ZIP Code: 

                        

Email address: Preferred Method of communication (Please check one box): 

  Phone  Other  Email 

Interested in receiving any 
sacraments at our Parish? If so, 
please check those interested in.  

 Baptism            First Communion    Confirmation            Holy Matrimony    

REGISTRACIÓN 
Por favor llene esta forma y envíala a la oficina al 231 SECOND STREET CLIFTON , NJ 07011 o póngalo en la colecta. 

Fecha:    

INFORMACIÓN PERSONAL  

Apellidos:       Nombre:       
 Sr. 
 Sra. 

 
Señorita 

Estado Civil: 

 
Soltero    Casado    Divorciado    
Separados    Viudo (a)  

Apellido- Esposo (a):  Nombre-Esposo(a): 

Dirección: Teléfono celular:  Teléfono de Casa: 

      (     )       (     )       

P.O. box: Ciudad: Estado: ZIP Code: 

                        

dirección de correo electrónico: Manera preferible de comunicación: 

 Teléfono  Otra forma  Email 

Está Usted interesado en recibir 
alguno de estos sacramentos? 
Si lo está, por favor, seleccionar 
uno o más de ellos. 

 Bautismo            Primera Comunión    Confirmación           Matrimonio    

 
 

 
Envelope #: 


