	 SEQ CHAPTER \h \r 1Household  Last  Name                                                                          Telephone Number                                            Language spoken at home                     Today’s date                           Years in Parish


	Address                                                                                                                                                 Apt. No.                                                   City                                                                                   Zip Code                                                                             

	new address                                                                                                                                                                                                                                                                                Telephone


	new address                                                                                                                                                                                                                                                                                    Telephone

	Head of Household:   Married       Separated       Divorced       Widowed       Single                      Family Residence:   Tenant       Owner 


	List only those living with you  (include last name if different)
	Date of

Birth
	Country of Birth
	Religion
	Baptized

Yes/No
	1st Com.

Yes/No
	Confirmed

Yes/No
	Others Living with you

	(Male)  (Husband):
	
	
	
	
	
	
	Name:

	(Female) (Wife):
	
	
	
	
	
	
	Relation:

	Children:
	
	
	
	
	
	
	Name:

	
	
	
	
	
	
	
	Relation:

	
	
	
	
	
	
	
	Office Use Only

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Apellido de Familia                                                                                        Número de Teléfono                                            Idioma hablado en casa                      Fecha                           Añps en este Parroquia

	Dirección                                                                                                                                                 Núm de Departamento                                                   Ciudad                                                    Codigo Postal                                                                             

	Dirección Nueva                                                                                                                                                                                                                                                                                   Teléfono

	Dirección Nueva                                                                                                                                                                                                                                                                                    Teléfono

	Cabeza de Familia:   Married       Separated       Divorced       Widowed       Single                      Domicilio Familiar:   Tenant        Owner 


	Nombrar Sólo aguellos que viven consigo (incluya)
	Fecha de nacimiento
	País de nacimiento
	Religión
	Bautizado

Si/No
	Primera

Comunión

Si/NO
	Confirmación

Si/No
	Otros que viven consigo

	(Male)  (Husband):
	
	
	
	
	
	
	Nombre:

	(Female) (Wife):
	
	
	
	
	
	
	Relación:

	Children:
	
	
	
	
	
	
	Nombre:

	
	
	
	
	
	
	
	Relación:

	
	
	
	
	
	
	
	Solomente para use de la Oficina

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


