
À
Paróquia ______________
Endereço ______________
João Pessoa, xx de xxxx de 20xx

Declaro, para os devidos fins, que (nome do pai) e (nome da mãe), residentes à Rua (endereço completo), estão autorizados a batizar seu(sua) filho(a) (nome da criança), nascido(a) em (Cidade/Estado), aos (data), na Paróquia (nome da Paróquia), na cidade de (Cidade/Estado).
Padre
Função
Carimbo da Paróquia







Dados da Paróquia








