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DECLARACION DE TESTIGO CRISTIANO PARA BAUTISMO 

 

Nombre de la persona a Bautizar: ______________________________________________________ 

Fecha del Sacramento: ____________________________________________________________________ 

 

Para ser llenado por el Testigo Cristiano 

 

Al poner mis iniciales abajo, certifico que las siguientes declaraciones son verdaderas: 

 

_____ He sido Bautizado y actualmente Cristiano practicante.  

_____ Tengo al menos dieciséis años de edad.  

_____ No soy la madre o el padre de la persona a ser bautizada. 

_____ Practico mi fe en Cristo de una manera sincera y evidente. 

 

 

Nombre del Testigo (escriba claro): ______________________________________________________________ 

Firma del Testigo: ___________________________________ Fecha: __________________________________ 

Denominación Cristiana: ____________________________________ __________________________________ 

Nombre de la Iglesia: _________________________________________________________________________ 

 

 

 


