
영세자\ 성 명 (한글) ( 영문)
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생 \ 년 \ 월 \ 일 출 \ 생 \ 지
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Phone:\ Email:
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세\ \ 례\ \ 명 생\년\월\일\
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모

대 \ \ 부 \ \ 모

성명

연 락 처

관 \ 계 성 \ 명 (한글 , 영문 ) 세례명 비 \ \ \ 고

가 족 사 항

(한글) \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ( 영문)

본명(한글) \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ( 영문)

신청서\ 접수 (일자) 세례일자

기 \ \ \ \ \ \ 타

공 \ 용 \ 란 \ (Off ice\use\only)

세례\성사\신청서

S t .  J u n g  H a  S a n g  C a t h o l i c  P a r i s h

*\ 위의\세례\성사\신청서를\기재하실\때에는\한글과\영문을\정확하게\표기하여\주십시오.
\

*\ Birth\Certification\사본을\첨부바랍니다.

*\ 대부모님의\견진성사\증명서가\필요합니다.\(단,\교적\확인\가능자는\사무실에서\확인바랍니다.)

8350\-\77\Avenue\NW\\Edmonton,\Alberta\\T6C\0L4 Ph:\\780-450-0730\\\\\Fax:\\780-757-0731\\\\Email:\\stjunghasang.korean@caedm.ca

위와\같이\세례성사를\신청합니다.

신청자:\\\ (서명)

20\\\ \ \년\\\ \ \ \월\\\ \ \ \일


