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DECLARACIÓN JURADA SOBRE EL BAUTISMO 
CUANDO UN CERTIFICADO NO PUEDE SER PROVEÍDO EN LO ABSOLUTO 

 

Nombre de la persona cuyo bautismo se alega: ______________________________________________  

1. ¿Cuál es su nombre y dirección?  ______________________________________________________  

2. ¿Cuál es su religión? ________________________________________________________________  

3. ¿Cuál es su relación con la persona cuyo nombre se menciona arriba? _________________________  

4. ¿Hace cuánto tiempo y que tan bien conoce a esta persona? _________________________________  

5. ¿Fue dicha persona bautizada alguna vez? _______________________________________________  

6. Si es así, ¿en qué religión? ___________________________________________________________  

7. ¿Cuándo fue bautizada dicha persona? _________________________________________________  

8. ¿En qué iglesia y lugar? _____________________________________________________________  

9. ¿Por quién?  ______________________________________________________________________  

10. ¿Quiénes fueron los padrinos?  ______________________________________________________  

11. ¿Estaba usted presente en el bautismo? ________________________________________________  

12. Si no, ¿cómo sabe usted del bautismo? _______ _________________________________________        

(Una explicación completa de las circunstancias debe hacerse al reverso de esta página) 
13. ¿Qué religión practica esta persona en la actualidad? _____________________________________  

14. (Si el bautismo se realizó en una iglesia no-católica) ¿El ministro usó agua y dijo las palabras “Yo te 
bautizo en el nombre del Padre, del Hijo y del Espíritu Santo”? ________________________________ 	

Si no, explique lo que vio al reverso de esta página. 
  

Juro solemnemente que mis respuestas son verdaderas y correctas, de acuerdo con mi conocimiento y 
creencia. 

Firma del Testigo: ______________________________________________   

  

Jurado y suscrito ante mí: 

Firma del Párroco o Vicario Parroquial ______________________________   (sello de la parroquia) 
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