
PARROQUIA DE SAN FRANCISCO JAVIER 
Roi Xordo Nº 6, C.P. 27002 - Lugo  
Teléfono: 982 220 592 

CÉDULA DE BAUTISMO  
 

................................................................................................................... El párroco D. 

................................................................................................................... cura de la parroquia  

................................................................................................................... Municipio  

................................................................................................................... Provincia 

................................................................................................................... 
 

Diócesis 

Certifico que, según consta en el folio ..................... del libro ................................ de Bautizados 
de este archivo parroquial, 
 

................................................................................................................... el niño/a 

del  año  ............................ de  ....................................... ............... fue bautizado/a el día 

................................................................................................................... y los padres son el Sr. 

................................................................................................................... y la Sra. 

 
En  .........................................., a día ............ de ................................ del año 20 ...... 

 
Firma              Sello 


