
GEREJA KATOLIK 

Paroki “Hati Kudus Yesus” Kayutangan 

Jl. Mgr. Soegiyopranoto No. 2, Telp. (0341) 323938 

M A L A N G – 65119 

 
 

Nama Umat *   : ………………………………………………………………………… 

Tempat/tgl Lahir : ………………………………………………………………………… 

Alamat   : ………………………………………………………………………… 

     ………………………………………………………………………… 

1. Wilayah : ………………………………………………………………………… 

2. Lingkungan : ………………………………………………………………………… 

No. Telp / HP  : ………………………………………………………………………… 

Lokasi Sakramen : ………………………………………………………………………… 

Pemberi Sakramen : ………………………………………………………………………… 

Jenis Pelayanan yang diterimakan : 

(mohon dilingkari) 

1. Sakramen Pembaptisan Darurat : 

Nama Ayah : ………………………………………………………………… 

Nama Ibu : ………………………………………………………………… 

2. Sakramen Perminyakan 

3. Komuni 

Mengetahu Ketua Lingkungan    Malang, ………………………… 

 

 

 

(………………………………..)    **(_______________________) 

        No. Hp : ……………………….. 

*ditulis sesuai akte kelahiran  

** nama dan paraf informan 


