
 
 

FORMULIR PENERIMAAN  

SAKRAMEN PENGURAPAN ORANG SAKIT 
 

DATA PENERIMA  

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

Tempat dan tanggal lahir : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wilayah/Lingkungan  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Paroki     : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Alamat Domisili  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kondisi Kesehatan  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

DATA PELAYANAN SAKRAMEN  

Waktu Pelaksanaan  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tempat Pelaksanaan  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Diterimakan Oleh  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

Klaten, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Ketua Lingkungan/Keluarga 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 


