
 

RESERVA DIVERSAS CEREMONIAS 

            

                             FECHA DE LA SOLICITUD:_______________________________  

1. TIPO DE CEREMONIA: ________________________________________________________________ 

2. FECHA DE LA CEREMONIA: ____________________________________________________________ 

3. HORA DE LA CEREMONIA: _____________________________________________________________ 

4. NOMBRE DEL SOLICITANTE:____________________________________________________________ 

5. SACERDOTE ISJM:               SI   NO      

   SACERDOTE EXTERNO (NOMBRE):_______________________________________________________ 

6. NOMBRE DE CONTACTO:_______________________________________________________________ 

   CORREO ELECTRÓNICO:_________________________________________________________________ 

   TELÉFONO:____________________________________________________________________________    

    DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________               

7. MONTO PAGADO: _____________________________________________________________________ 

8. NÚMERO DE RECIBO:___________________________________________________________________ 

            

                             Última actualización: 28 julio 2023 


