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ADDENDUM #4B 
DECLARACION JURAMENTADA DE BAUTISMO 

 
Yo, _________________________________, padrino/pariente de ________________________, 
          (Padrino/Madrina/Pariente)                                                 (Nombre de la persona bautizada) 
doy testimonio de que esta persona fue bautizada en la Fe Cristiana.  
 
Esta persona fue bautizada en (señale una de las opciones) 
__ La Iglesia Católica Romana 
__ Una Iglesia Católica de Oriente (mencione el rito si lo conoce:______________________) 
__ La Iglesia Ortodoxa (mencione el rito si lo conoce:_______________________________) 
__ La Iglesia Protestante (mencione la denominación conoce:_________________________) 
__ Alguna otra religión (mencione cual:__________________________________________) 
__ Una religión Cristiana Desconocida 
 
Nombre de la Iglesia (si la conoce):_________________________________________________ 

Este Bautismo ocurrió aproximadamente en __________________________________________ 
                                                                  (Mes/Año) 

en ___________________________________________________________________________ 
(Ciudad/Estado/Condado) 

 
INFORMACION DE (EL/LA) TESTIGO DE BAUTISMO: 

Nombre del Padrino o Madrina/Pariente   __________________________________________ 

Firma del Padrino o Madrina/Pariente   __________________________________________ 

Relación (afinidad) con el Bautizado   __________________________________________ 

Dirección de Residencia del Padrino o Madrina/Pariente  ______________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Teléfono del Padrino o Madrina/Pariente __________________________________________ 
 
INFORMACION DE LA DECLARACION JURAMENTADA DEL TESTIGO: 

Nombre del Sacerdote/Diacono/Ministro Pastoral  ____________________________________ 

Firma del Sacerdote/Diacono/Ministro Pastoral  ____________________________________ 

Dirección del Sacerdote/Diacono/Ministro Pastoral  ____________________________________ 

Teléfono del Sacerdote/Diácono/Ministro Pastoral  ____________________________________ 

NOTAS: 
  

SELLO 


