
Date: _____/____/____                             ST. MARY'S CHURCH REGISTRATION FORM 

 

Family Last Name: ____________________________    Home phone: ________________________________ 

 

Address: _______________________________City/State _____________________________Zip: _________ 

 

Name: ____________________________________ 

Birth date: _____/_____/_____ 

Email: ____________________________________ 

Cell: _____________________________________ 

Religion: __________________________________ 

Circle: 

Married            Single             Church marriage 

 

Name: _____________________________________ 

Birth date: _____/_____/_____ 

Email: _____________________________________ 

Cell: ______________________________________ 

Religion: ___________________________________ 

Circle: 

Married            Single             Church marriage 

Children at home 

First and last name         Birthdate                       Circle sacraments received.  

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Baptism      Eucharist    Confirmation   

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Baptism      Eucharist    Confirmation               

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Baptism      Eucharist    Confirmation               

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Baptism      Eucharist    Confirmation               

2024 

PLEASE PRINT 

Preferred method of tithing: ENVELOPES _____    AUTOMATIC WITHDRAWAL _____ (Faith Direct) 

If you wish to sign up for automatic withdrawal, visit www.stmarycorvallis.org or contact Sherri Long at 

bookkeeper@stmarycorvallis.org 

___Do NOT publish information in Parish Directory (Included: Name, Address, Phone Number) 



Fecha: _____/____/____                            FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE LA IGLESIA DE MARÍA 

 

 

Apellido: ____________________________    Teléfono (casa): _______________________________________ 

Domicilio: ____________________________Ciudad/Estado _____________________Código Postal________ 

 

Nombre (padre): ___________________________ 

Fecha nacimiento: _____/_____/_____ 

Email: ____________________________________ 

Celular: 

_____________________________________ 

Religión: __________________________________ 

Marque con un círculo: 

Casado            Soltero            Casado por la iglesia 

 

Nombre (madre): ___________________________ 

Fecha nacimiento: _____/_____/_____ 

Email: _____________________________________ 

Celular: 

______________________________________ 

Religión: ___________________________________ 

Marque con un círculo: 

Casada            Soltera             Casada por la iglesia 

Niños (que viven en su casa) 

Nombre y apellido         Fecha nacimiento            Marque los sacramentos recibidos            

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Bautismo     1
ra

 Comunión    Confirmación   

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Bautismo     1ra Comunión    Confirmación   

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Bautismo     1ra Comunión    Confirmación   

 

_________________________      M    F      ____/____/____               Bautismo     1ra Comunión    Confirmación   

2024 

USAR LETRA IMPRENTA 

Modo de ofrenda: SOBRES _____    DEPÓSITO AUTOMÁTICO _____ (Faith Direct) 

Si desea hacer un dépósito automático, contacte a  Sherri at bookkeeper@stmarycorvallis.org  

o visite nuestra página www.stmarycorvallis.org  

___NO publique información en el Directorio Parroquial (Nombre, Dirección, Número de Teléfono) 


