
   Anniversary Application 

 

               Holy Family Catholic Church 
18708 S. Clarkdale Ave., Artesia, CA  90701 

 

 Wedding Anniversary ~ Years Celebrating: ___________ 
 

Today’s Date _______________________ Priest / Celebrant: ________________________________ 

Date of proposed Wedding Anniversary:  ____________________________ Time ____________ 

His Name ________________________________  Her Name ____________________________________ 

Address _________________________________________________________________________________  

Home # ____________________________________ Cell # _______________________________________ 

Contact person: ___________________________ Tel. # ______________________________________ 

Email/s: ________________________________________________________________________________ 

Name of Parish where you attend:  _______________________________________________________ 

Baptism Denomination:  His __________________________ Hers _____________________________ 

Name of Parish & address where you married: ____________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Names of your son/s / daughter/s: ____________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

A priest appointment is required: Appointments with priests are Monday – Friday, 
10am - 5pm (closed from 12:30pm -1:30pm) Please write your availability to meet with 

priest as follows: 
 

Date: _____________ Time: ____________   /   Date: _____________ Time: ____________    
 

                                          (First Option)                                                                   (Second Option) 

 

The following is required on your 1st appointment with a priest: copy of Marriage 
License or copy of Catholic Church Wedding Certificate, 2 x 2 pictures for file, 

deposit of $80 to book and confirm your anniversary date.  

 
 
 
**Received by (Office Staff) _________________________________ Date: ______________________ 

 
**Appt. Booked on: _______________at___________ Booked by (Office Staff) ________________ 



   Anniversary Application 

 

 Holy Family Catholic Church (La Sagrada Familia) 

18708 S. Clarkdale Ave., Artesia, CA  90701 
 

Aniversario de Bodas ~ Años Celebrando: ___________ 
 

Fecha de Hoy ___________________ Sacerdote / Celebrante: ______________________________ 

Fecha de Aniversario propuesto:  _______________________________ Tiempo ______________ 

Nombre de El ____________________________  Nombre de Ella _______________________________ 

Dirección ________________________________________________________________________________  

# de Casa _______________________________ # de Celular ___________________________________ 

Persona de Contacto: _________________________ Tel. # ___________________________________ 

Correo Electrónico/s: __________________________________________________________________ 

Nombre de la Parroquia donde Asisten:  __________________________________________________ 

Denominación de Bautismo:  de El ______________________ de Ella _________________________ 

Nombre de la Parroquia y Dirección donde se casaron: ____________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre de sus Hijos: ____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 

Se require una cita con el sacerdote: Las citas con los sacerdotes son de Lunes a 

Viernes, de, 10am a 5pm (cerrado de 12:30pm a 1:30pm) Apunte su disponibilidad para 
reunirse con el sacerdote ensegida: 

 

Fecha: _____________ Hora: ____________   /   Fecha: _____________ Hora: ____________    
 

                                          (Primera Opción)                                                                   (Segunda Opción) 

 

Se requiere lo siguiente en su primera cita con un sacerdote: copia de la licencia de 
matrimonio o copia del cerrtificado de matrimonio de la Iglesia Catolica, fotografías 
de 2 por 2 para el archivo, depósito de $80 par reservar y confirmer su fecha de 

aniversario. 

 
 
 
**Recibido por (Personal de Oficina) _________________________ Fecha: ____________________ 

 
**Cita reservado el: _____________a las _________ Recibido por (Personal de Oficina) ______ 


