
SACRAMENTAL CERTIFICATE REQUEST FORM 

Saint Ann Catholic Church 

4057 US 70 BUS HWY W. 

Clayton, NC 27520 

(Phone) 919-934-2084 (Fax) 919-934-4639 

To request a sacramental certificate, please complete this form and submit a photo ID to the 

parish office. Requests must be made in writing. In order to protect the confidentiality of these 

records, St. Ann Catholic Church can only release sacramental certificates to the individual 

named on the certificate (or the next of kin if deceased), or to the parents or legal guardian if 

the named person is under the age of 18.     Date:_________________ 

    No certificates are issued for genealogical purposes 

Name of the person whose certificate is being requested:  

____________________________________________ (____________) Date of Birth: __________ 

Last   First     Middle    Maiden  

Relationship to the person whose certificate is being requested: 

   Self___    Parent of a minor child: ____ 

Requesting:  _____Baptismal Certificate  _____________________________ 

          Date Sacrament Conferred  

   _____First Communion Certificate _____________________________ 

          Date Sacrament Conferred  

   _____Confirmation Certificate   _____________________________ 

          Date Sacrament Conferred  

   _____Marriage Certificate   _____________________________ 

          Date Sacrament Conferred  

   _____Holy Orders    _____________________________ 

          Date Sacrament Conferred  

Requester’s Contact Information 

Full name: _______________________________________________ 

Address: _________________________________________________________________________ 

Daytime Phone: _______________________________Email Address: _______________________ 

___I would like the certificate mailed to the above address.  

___I will pick up the certificate in the parish office. Please call me when it is ready.  

  

I certify that I have read the above information and that I am requesting my own 

certificate or that of my minor child. 
Signature: _____________________________________  Date: _____________ 

OFFICE USE ONLY 

Identification viewed & attached: __________    Staff Initials: _________ 

Comments: _______________________________________________________________________ 



FORMULARIO PARA SOLICATR UN CERTIFICADO 

SACRAMENTAL 

Parroquia Santa Ana 

4057 US 70 BUS HWY W. 

Clayton, NC 27520 

(Teléfono) 919-934-2084 (Fax) 919-934-4639 

Para solicitar un certificado sacramental, complete este formulario y envíe una identificación 

con foto a la oficina parroquial. Las solicitudes deben hacerse por escrito. Para proteger la 

confidencialidad de estos registros, la Parroquia Santa Ana solo puede entregar certificados 

sacramentales a la persona nombrada en el registro (o al pariente más cercano si falleció), o a 

los padres o tutor legal si la persona nombrada es menor de 18 años.             Fecha: ___________

    No se emiten certificados para fines genealógicos. 

Nombre de la persona cuyo certificado se solicita: 

____________________________________________________ Fecha de Nacimiento: __________ 

Nombre   Apellido    Segundo Apellido  

Parentesco con la persona cuyo certificado se solicita:  

Yo Mismo(a)___ Padre/tutor de un menor de edad: ____ 

Solicitando:  _____Certificado de Bautismo   _____________________________ 

          Fecha del Sacramento Conferido  

       _____Certificado de Primera Comunión       _____________________________ 

          Fecha del Sacramento Conferido 

   _____Certificado de Confirmación   _____________________________ 

          Fecha del Sacramento Conferido 

   _____Acta de Matrimonio             _____________________________ 

          Fecha del Sacramento Conferido 

   _____Ordenes Sagradas              _____________________________ 

          Fecha del Sacramento Conferido 

Información del Solicitante 

Nombre completo: _____________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Teléfono durante el día: ______________________Correo electrónico: _______________________ 

___ Me gustaría que el certificado se envíe por correo postal a la dirección anotado arriba.  

___ Recogeré el certificado en la oficina parroquial. Por favor llámame cuando esté listo. 

 

Certifico que he leído la información anterior y que solicito mi propio certificado o el de 

mi hijo menor de edad. 
Firma: _____________________________________  Fecha: _____________ 

USO DE OFICINA ÚNICAMENTE 

Identificación vista y adjunta: __________   Iniciales del personal: _________ 

Comentarios: _____________________________________________________________________ 


