
ST. ALFRED’S CHURCH 

天主教聖歐爾發堂 

亡者登記 

姓名 (中文) ：_________________________(英文)：________________________ 

聖名：___________________出生日期：________________性別：___________ 

地址：__________________________________________________________________ 

領洗日期：_________________________領洗聖堂：____________________________ 

死亡日期：_________________________死亡地點：____________________________ 

聯絡人姓名：____________________________關係：____________________________ 

電話手機：________________________備註：___________________________ 

填表日期 (Date)：__________________ 

 

辦事處用(For Office Use Only): 

ID Card 身份證□         領洗紙□        死亡證□     

 

舉行殯葬禮(守靈、出殯):  土葬□  火葬□ 火葬地點：_________ 

主禮神職：____________________ 天主教墳場：______________________ 

守靈地點：_____________________ 日期及時間：___________________________ 

出殯地點：_____________________ 日期及時間：_____________________________ 

追思彌撒：________________聖堂  日期及時間：____________________________ 

   

司鐸簽名確認：_____________________________ 

堂區辦事處：  已登記□   通知領洗堂區□ 


