
GEREJA KATOLIK ”KELUARGA KUDUS” 
Jl. Kaliurang Km.7,5 – Banteng, Ngaglik 

Sleman 55581, D.I.Yogyakarta 

Telp. (0274) 880137 

E-mail: sekretparbanteng@gmail.com 
 

 

FORMULIR PENDAFTARAN SAKRAMEN PENGUATAN 
 

 

Wilayah : ………………………..……..                       Lingkungan : ………………………………………… 

 

 

1. Nama Diri :  ………………………………………………………..……………. 

2. Nama Baptis :  ……………………………………………………..………………. 

3. Tempat dan Tgl.Lahir :  ……………………………………………………..………………. 

4. Alamat Calon  :  ……………………………………………...………………………. 

    …………………...…………………………………………………. 

   Telp. / HP :  ...……………………...………………………......….. 

5. Paroki & Tgl. Baptis :  ……………………………………………………………..………. 

6. Nomor Buku Baptis :  ……………………………………………………………….……. 

7. Nama Ayah :  ……………………………………Agama ……………..…………. 

8. Nama Ibu :  ………………………….………   Agama …..………..…………. 

9. Nama St/a pelindung penguatan : ……………………………………………………………………… 

10. Nama Wali Krisma :  ……………………………………………………………………… 

11. Tempat penerimaan Sakramen : …………………………………………………..………….……… 

 

 

 

Sleman, ….………………………. 

Mengetahui, 

Pastor Paroki 

 

 

 

 

( …………………….............………. ) 

 

Ketua Lingkungan 

 

 

 

 

( ……………………………..) 

 

Calon 

 

 

 

 

( …………………..………..) 

 

 
 
 
Catatan : Lampirkan kutipan SURAT BAPTIS  ASLI . 


