
ARQUIDIÓCESIS CATÓLICA DE SEATTLE 
 

Declaración para el padre/madre o testigo de una persona confirmada 
 

 
 
Yo, ____________________________________________________________, declaro que 

________________________________________________________________fue confirmado/a 

en la Iglesia Católica Romana el día ________ del mes de ________________________en el año 

______________en la iglesia de ____________________________________________ de la 

ciudad de _____________________________________________________________________. 

Fue ministro de confirmación _____________________________________________________. 

 

Afirmación de verdad 

(Para ser completada por testigo del sacramento) 

Afirmo que la información anterior es verdadera según mi leal saber y entender. 

 

Firma: ___________________________________________ Fecha: ____________ 

Nombre Impreso: ________________________________________ 

Soy:     ☐ el padre/ la madre ☐ el padrino / la madrina ☐ el ministro de confirmación ☐ una persona 

presente en la ceremonia 

Testigo de la firma 

Certifico que la firma anterior se realizó en mi presencia. 

 

firma del testigo: ____________________________________ Fecha: ____________ 

Nombre impreso: ________________________________________ 
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