
                               Diócesis de San Agustín 
                         11625 Old St. Augustine Road 
                               Jacksonville, FL 32258 
                                     (904)   262-3200 
 
Declaración jurada de un testigo sobre el estado de 
confirmación de  

 
_____________________________________ 
                       (nombre, segundo nombre, apellido; incluya el apellido de soltera si corresponde) 
 
Este formulario se utiliza SOLO cuando existe una Confirmación verificable, pero no existe un documento o 
certificado oficial.  Este formulario puede ser completado por un padre, patrocinador o testigo de la ceremonia 
de Confirmación.  Este formulario también puede ser completado por la propia persona si era mayor de edad o 
mayor de edad en el momento de la ceremonia. 
 

Juramento: ¿Juras solemnemente ante Dios Todopoderoso decir toda la verdad y nada 

más que la verdad al responder a las siguientes preguntas?  ___________ 
 
Nombre del testigo __________________________________________________ 

Dirección/Ciudad/Estado/Código Postal 
___________________________________________ 

Su relación con la persona mencionada anteriormente 
____________________________ 

Por la presente doy fe de que fui testigo en la Confirmación de la persona antes mencionada, que fue 
confirmada con las palabras "sean sellados con el Don del Espíritu Santo" y ungidos con el Sagrado 
Crisma.  Adjunte cualquier evidencia física de esta Confirmación, incluidas, entre otras, fotos, videos, 
tarjetas y cartas. 

Fecha o fecha aproximada de confirmación __________________________________  

Nombre de la iglesia de la Confirmación 
_________________________________________ 

Denominación de la iglesia de la Confirmación 
___________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal/País 
___________________________________________ 

Nombre del Obispo/presbítero que confirió la Confirmación _________________________ 

Nombra a otras personas presentes en la ceremonia 
__________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

Su firma ________________________ Fecha del testimonio ___________ 

 

Testigo ______________________________ fecha ____________________ 

(La firma debe ser atestiguada por un sacerdote, diácono, ministro o notario público) 


