
 

St. Julie Billiart  

224 Dayton Street 

Hamilton OH 45011 

513-863-104 

 
A __________________________ se le a pedido que sea padrino de confirmación para   

      (nombre del padrino) 

 

 _____________________________hijo de_________________________________y     

    (nombre del niño)                     ( nombre del Madre) 

 

_____________________________________     en en la primavera de 2017. 

     (nombre del Padre) 

     

Que él /ella es un miembro registrado 

 

 ________________________________________________________________ 

(nombre y la dirección de la parroquia) 

 

 desde ______________________________y es un católico practicante. 

                        ( el día de registro)  

 

A mi conocimiento él / ella es un católico confirmado y calificado para ser un Padrino de 

confirmación  

                                                                      

                                                            _____________________________ 

                                                            (Pastor o miembro de personal de la parroquia) 

 

                                                           ______________________________ 
        ( fecha) 

       Parish Seal                                                                            

Date 


