
 

 

 

FORMULIR PENGURAPAN ORANG SAKIT 

(Perminyakan Suci)  

 

Nama Lengkap  : ………………………………………………………………. 

Tempat/tgl lahir  : ………………………………………………………………    (L / P) 

Alamat   : ……………………………………………………………… 

Telp./HP   : ……………………………………………………………… 

Warga Kring   : ……………………………………………………………… 

Paroki    : ……………………………………………………………… 

Tanggal Baptis  : ……………………………………………………………… 

Pelayan Sakramen  : ……………………………………………………………… 

 

 

Bandung, ………………………….       


