Diocesis de Sacramento ‘s .
El Tribunal Declaracion Jurada del Testigo con Respecto

2110 Broadway a la Recepcion de Primera Comunion
Sacramento, CA 95818
Teléfono: (916) 733-0225

www.scd.org/tribunal
(Primer nombre, segundo, apellido: incluya el nombre de soltera, si corresponde)

Una copia certificada del Certificado de Primera Comunién no es posible porque: (marque por favor la razin)

O La Primera Comunién no fue inscrita en el libro de registro sacramental. Esto ha sido verificado por la parroquia.

O Los registros de la parroquia fueron destruidos por un incendio u otro desastre natural. Esto ha sido verificado por la
parroquia y/o didcesis.

3 Otro:

Juramento: “;Juras solemnemente ante Dios Todopoderoso decir toda la verdad

y nada mds que la verdad al responder a esta declaracién jurada?”

Nombre del Testigo

Direccién/Ciudad/Estado/Cédigo Postal

Su relacién con la persona nombrada

Por la presente verifico que he conocido a la persona nombrada por aflos

y soy testigo de su Primera Comunidn el (fecha)

en (Nombre de Iglesia)

Direccién/Ciudad/Estado/Cédigo Postal

PARA SER COMPLETADO POR EL PARROCO CATOLICO O SU DELEGADO.
O Conozco personalmente al testigo o
O He verificado su identificacién emitida por el gobierno.

Tipo y numero:

(Licencia de conducir o Pasaporte, etc.)

Firma del Testigo Fecha

Firma del Pdrroco o Delegado Fecha

Pdrroco 0 Delegado — Nombre impresa

Cologue el sello de la parroquia aqui

Si la deposicién se toma fuera de la Didcesis de Sacramento, debe ser aprobada por la Oficina de la Cancillerfa de la residencia del testigo.

Dibcesis Fecha

Canciller o Delegado del Obispo
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