
S O L I C I T U D  D E  B A U T I S M O  
P A R R O Q U I A  N T R A .  S R A .  D E  L O S  D O L O R E S  D E  G E N O V É S  

 
 
 
Solicitamos a la Parroquia Nuestra Señora de los Dolores de Genovés: 

Para el día_______ de_______________de 20___ a las______horas, el bautizo de 

nuestr_ hij_ y le pondremos por nombre_________________________________, 

que nació el día_______ de_________________de 20_____ a las________ horas, 

en*______________________calle________________________,núm._________. 

 

Es hij__ de D.__________________________________________, natural de 

____________________ y de Dña. ______________________________________, 

natural de___________, casados en la Parroquia _________________________de 

___________________ y feligreses de la Parroquia de _______________________ 

de _____________. 

 

Sus abuelos paternos son: D.________________________________________ y 

Dña.________________________________________________. 

Sus abuelos maternos son: D.________________________________________ y 

Dña.________________________________________________. 

 

Sus padrinos** serán: D.___________________________________________ y 

Dña.________________________________________________. 

 

__________________, a _______ de_____________ de_______. 

Firma de los padres: 

 

 

 

 

Teléfonos de contacto:________________________________________________ 



*Población en la que se inscribe al niñ@ 
** Padrinos deberán estar confirmados.  
 
DOCUMENTOS A APORTAR: 
 

- Partida literal del Registro Civil. 
- Fotocopia del Libro de Familia donde esté inscrito el niñ@. 
- Fotocopia del DNI ambos padres. 
- Certificado de confirmación de los padrinos. 

 
em@il: 
marededeudelsdolorsgenoves@archivalenicia.es 


