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Afidávit de Testigo en cuanto al Bautismo de  
 

________________________________________________ 
(Nombre Completo de la Personal en cuestión, incluya apellido de soltera si aplica) 

 
Una copia certificada del certificado de Bautismo no se puede conseguir porque: (marque uno por favor) 
 El Bautizo no se registró en el Libro de Registros Sacramentales. Esto ha sido verificado por la 
parroquia. 
 Los registros sacramentales de la parroquia fueron destruidos por fuego u otro desastre natural. Esto 
ha sido verificado por la parroquia/diócesis. 
 Otra Razón:  _______________________________________________________________________  
 
 Juramento: “¿Juran solemnemente ante Dios todopoderoso a decir toda la verdad y nada más 

que la verdad en respuesta a este afidávit?” ________ 
 
Nombre Completo de Testigo  ___________________________________________________________  
 
Domicilio/ciudad/código postal  __________________________________________________________  
 
Su relación con la persona arriba mencionada  ______________________________________________  
 
Por la presente testifico que he conocido a la persona arriba nombrada durante ____ años y que:  
 Él/Ella es un Católico bautizado. Fecha de Bautizo _________________________________________ 

Nombre de la Parroquia y domicilio/ciudad/estado/código postal  _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Él/Ella es un Cristiano bautizado. Fecha de Bautizo  _____________________________________ 

Nombre de la Parroquia y domicilio/ciudad/estado/código postal  _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Él/Ella nunca ha sido bautizado, rociado, o iniciado en cualquier religión Cristiana.  
 
Debe ser completado por un Párroco Católico o su Delegado: 

 Yo conozco el testigo personalmente o  
 He verificado su Identificación emitida por el gobierno. 
     Tipo de identificación y número:  _______________________________________________________  
     (Licencia, credencial, pasaporte, etc.) 
 

 

_____________________________________________  ___________________  
Firma de Testigo        Fecha 

 
_____________________________________________  ___________________  

Firma – Párroco o Delegado       Fecha 
 

_____________________________________________ 

Nombre Imprenta – Párroco o Delegado       Sello Parroquial 
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