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Sepultamento

Pa i
Nome(s)
Mãe
Nome(s)

Sexo Nome(s)

Filhos Mencione cada �lho (vivo ou morto) por ordem de nascimento

1

2

3

Esposa
Nome(s)

INFORMAÇÃO DE ORDENANÇA SUD
B = Batismo I = Investidura
SC = Selamento ao Cônjuge    SP = Selamento aos Pais
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Batizado (em outra igreja)

Casamento

Morte

Cônjuge
Nome(s)

Sexo Nome(s)

B

I

SC

SP

Local

Local

Local

Local

Nascimento (dia, mês, ano)
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Indicar uma das duas opções abaixo apresentadas (válida para todos os nomes
indicados neste formulário):

Opção 1 – Arquivo da Família Enviar todos os nomes para o arquivo da minha
família no Templo de __________ . Providenciarei procuradores para:  Batismo

Investidura   Selamento.
Estou ciente de que para as ordenanças não assinaladas os procuradores serão
fornecidos pelo templo.
Opção 2 – Arquivo do Templo Enviar todos os nomes para qualquer templo e
indicar procuradores para todas as ordenanças necessárias.
Opção 3 – Arquivo de Ancestrais Enviar todos os nomes ao Arquivo de
Ancestrais. (O Grá�co de Linhagem ou o formulário requerido deverá ser incluído.)
Nenhuma ordenança será realizada.

Sexo Nome(s)
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Sobrenome

Sobrenome

Sobrenome

Sobrenome

Seu nome

Endereço

Estaca/Missão

Parentesco entre o nome acima mencionado e
Esposo _______________________________ Esposa _______________________________


