
PAROKI HATI KUDUS YESUS SURABAYA        

Jl. Polisi Istimewa no.15, Surabaya, 60265 

Telp. 031-5677845, 031-5688092 

Fax. 031-5688093 

 

 DATA CALON KRISMA 

1. Nama Baptis dan Diri (lengkap) :  ..................................................................................  

2. Nama Krisma yang dipilih : ...................................................................................  

3. Jenis kelamin         : Laki-laki   /   Perempuan  

4. Tempat, tanggal lahir         :  ..................................................................................  

5. Alamat Tinggal         : ............................................. Telp ..............................  

6. Tanggal Baptis  :  ............................................ Kota  ............................  

7. Tanggal Penguatan : ............................................. No. Buku Baptis ..........  

8. Kelompok  : Remaja/ kaum Muda (SMA)/ Dewasa *)coret yang 

tidak perlu 

  Surabaya, ……………………… 

Bapak/ Ibu Baptis  Calon Penerima Krisma 

 

 

 

……………………………………..  ………………………………………….. 

Mengetahui Pastor Paroki, 

 

 

……………………………………. 

 

**) Wajib untuk umat dari luar Paroki Hati Kudus Yesus Surabaya 

PAROKI HATI KUDUS YESUS SURABAYA        

Jl. Polisi Istimewa no.15, Surabaya, 60265 

Telp. 031-5677845, 031-5688092 

Fax. 031-5688093 

 

Mohon dicatat di dalam buku permandian Paroki: 

SAKRAMEN PENGUATAN SUCI (KRISMA) 

 

(Bagian ini diisi oleh Sekretariat Paroki dan dikirim ke Paroki ybs) 

1. Nama Penguatan Suci : .....................................................................................  

2. Nama Baptis & Diri (lengkap) : .....................................................................................  

3. Tempat, tanggal Lahir : .....................................................................................  

4. Tanggal Baptis : ............................................. No Buku Baptis .............  

5. Dibaptis di Paroki : ............................................. Kota ...............................  

6. Tanggal Penguatan Suci : .....................................................................................  

 

  Surabaya, ………………… 

  Sekretariat Paroki, 

 

 

 

…………………………….. 

Formulir Permohonan:  

Sakramen Krisma 

(Penguatan Suci) 
 

Pemberitahuan:  
Sakramen Krisma 

(Penguatan Suci) 
 


