
tan Jiran de la Cruz

Apellido

Direccion
LETRA DE MOLDE POR FAVOR

Apt

8086 Broadway * Lemon Grove, CA 91945 * (619) 466-3209 * fax (619) 466-9276 * www.st-iohnofthecross.ora

Tel. ( ) Fecha

Ciudad C.P.

Wean que tueno y agradatle
que losnermanosvivan unidosf

Salmo 133:1

Primer Nombre de Dersonas en el
hogar

M/F Mes/Dfa/Ano

De Nacimiento
Religion Orlgen Etnico Idioma Principal Segundo Idioma Ocupacion Direccion Electronica

Cabeza Principal de Familia

Esposa/o

Ninos

Estado Civil: • Nunca Casado/a • Casado/a
I Porta Iglesia Catolica?

Si • No •

• Separado/a • Divorciado/a • Viudo/a i Desea recibir sobrespara su donacion dominical?

Si • No D


