En la presencia de:
Yo,
testifico que:

Hijo(a) de:

y:

DIGCESIS DE

CABIMAS

CANCILLERIA

DECLARACION JURADA DE LA CONFIRMACION

(Forma DCo02)

(Nombre del clérigo catélicobajo cuya autoridad esta declaracion jurada es aceptada por la Di6cesis de Cabimas)

(Nombre del testigo (éste puede ser la misma persona confirmada si él / ella teniala madurez y puede recordar la celebracién)

(Nombre legal completo de la persona confirmada)

(Nombre legal completo del padre de la persona confirmada)

Nacido (a) en:

(Nombre legal completo de lamadre de la persona confirmada)

(Incluir ciudad (pueblo,localidad, condado, etc.), estado (regién, provincia, territorio, etc.) y pais)

Eldia de del aflo

(Dia de nacimiento) (Mes de nacimiento) (Ano de nacimiento)

FUE CONFIRMADO

Eldia de del ano

En:

(Dia de 1a Confirmacion) (Mes de 1a Confirmacién) (Afio de 1a Confirmacion)

(Lugar de la Confirmacion, ciudad (pueblo,localidad, condado, etc.), estado (region,provincia,territorio,etc.)y pais)

Por:

Padrino/Madrina:

(Nombre del Ministro que realizé la Confirmaciéon (incluya el titulo de lapersona, si se conoce)

(Nombre del padrino o madrina)

Firma del testigo

Firma del CIérigo Delegado Sello Fecha

Si esta declaracion se toma fuera de la Di6cesis de Cabimas, debe ser autenticada por la Oficina de la Cancilleria de laresidencia del testigo.

(Arg.)Di6cesis Fecha

Canciller




