
STASI ST. MARIA BUNDA ALLAH MAGUWO 
PAROKI MARIA MARGANINGSIH KALASAN 

   Sekretariat : Jln. Anggrek No. 6, Karangploso, Maguwoharjo,  
Depok, Sleman – Yogyakarta Telp. (0274) 488060 

        www.gmba-maguwo.org  / gmbajogja@gmail.com 
 
 

FORM DATA PENGURAPAN ORANG SAKIT 

 

Wilayah   : …………………………………………….. 

Lingk.   : …………………...................................... 

Nama   : …………………………………………….. 

Nama Baptis  : …………………………………………….. 

Tgl lahir / umur : …………………………………………….. 

Penerimaan Sakramen Pengurapan 

• Tanggal : ……………………………………....... 

• Tempat : ………………………………………... 

• Diterimakan oleh : ………………………………………... 

Keterangan  : …………………………………………….. 

 

Maguwoharjo,  ……………………….. 
            Mengetahui,  
       Ketua Lingkungan                   Pemohon 
 
 
 ( ……………………….. )                   ( ……………………… ) 
 

Yang memberikan 
 
 

(……………………………….) 
 
 *)) Formulir ini di fotocopy 2x (form asli untuk Romo Paroki,  
     1 untuk arsip sekretariat paroki, 1 untuk sekretariat stasi. 
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