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                                             Obispado de San Rafael
                        Parroquia o Comunidad: 

REGISTRO DE ASISTENTES
Lugar de la celebración ………………………………………………………………

Oficiante…………………………………………………………………………………

Fecha ……/……/…… Hora inicio ……………………………………………

COLABORADORES.

	
	Apellido y

Nombre
	D.N.I
	DOMICILIO
	TEL.

CONTACTO
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	5
	
	
	
	


REGISTRO DE ASISTENTES
Lugar de la celebración ……..…………………………………………………………

Oficiante…………………………………………………………………………………

Fecha ……/……/……             Hora inicio ……………………………………………

ASISTENTES
	
	Apellido yNombre
	D.N.I
	DOMICILIO
	TEL/ Contacto
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Av. Rivadavia 415, San Rafael (Mza) República Argentina – Telefax: 0054. 0260. 442-2815- C.P. (M5600FQA)

E-mail: obispadosanrafael@speedy.com.ar


