
  

CERTIFICACIÓN  DE  PARTIDA  DE  BAUTISMO 
 
Parroquia de __________ 
_____________________ 
 
Población  ____________ 
_____________________  
 
Diócesis  _____________ 
_____________________ 
 
Provincia  ____________ 
 
Libro _______________ 
Folio _______________ 
Número  ____________ 
 

Notas marginales 
 
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________ 
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
_______________________ 
 

D. ______________________________________, encargado del 
Archivo Parroquial de _______________________________, de 
________________, Diócesis de __________________________ 
 
 CERTIFICA: Que según consta del acta reseñada al 
margen, correspondiente al Libro de Bautismos 
 

______________________________________________ 
 
Fue BAUTIZADO  el día  de  ____ de _____________ de ______ 
Nació el día ____ de _____________ de _______ 
Siendo natural de _________________, Diócesis de  __________ 
_____________________, Provincia de  ____________________ 
 
    PADRES: D. ____________________________, natural de 
__________ y Dª _____________________________, natural de 
____________________. 
 
    ABUELOS PATERNOS: D. ___________________________, 
natural de _____________, y Dª __________________________, 
natural de ______________. 
 
    ABUELOS MATERNOS: D. __________________________, 
natural de _____________, y Dª __________________________, 
natural de ______________. 
 
PADRINOS: ________________________________________ y 
______________________________________________. 
                       
MINISTRO: __________________________________________ 
 
                      _____________, a ____ de _________ de ________        
                                                         (Firma del Encargado del Archivo)  
                                                                         (Sello)   
                 (Para otras Diócesis)  
Obispado de .................................................          
                     V.º B.º  
            El Vicario General   
 
 
 
 
 
 
 


