
Email 

(ኢሜል)

City

(ከተማ)

Postal 

Code

Information of the Person to be Baptized *

(ክርስትና ስለሚነሳው / ስለምትነሳው ሕፃን)

Province / State

(ክፍለ ሀገር)

Street Name 

(የመንገድ ስም)

Appartment/House No.

(የአፓርትመንት/የቤት ቁጥር)

Place of Birth of the Person to be Baptised (City, Province/State, & Country) *

(የሚጠመቀው / የምትጠመቀው ሕፃን የተወለደበት / የተወለደችበት ቦታ -  ከተማ፣ ክ/ሀገር፣ አገር)

Father's Full Name *

(የሚጠመቀው / የምትጠመቀው ሕፃን አባት ሙሉ ስም)

Date of Birth of the Person to be Baptised *

(የሚጠመቀው / የምትጠመቀው ሕፃን የተወለደበት / የተወለደችበት ቀን)

በኢትዮጵያ ኦርቶዶክስ ተዋሕዶ ቤተክርስትያን የምሥራቅ ካናዳ ሀገረ ስብከት

ቅድስት ማርያም ካቴድራል ቶሮንቶ ኦንታሪዮ

ETHIOPIAN ORTHODOX TEWAHEDO CHURCH EASTERN CANADA 

DIOCESE, SAINT MARY CATHEDRAL, TORONTO, ONTARIO

Service Request Form - Baptism

(የአገልግሎት መጠየቂያ ቅጽ - ጥምቀት / ክርስትና)

First Name Last Name

Name of the Person Requesting the Service *

(አገልግሎቱን የሚጠይቀው ሰው ሙሉ ስም)

Address of the Person Requesting the Service *

(አገልግሎቱን የሚጠይቀው ሰው ሙሉ አድራሻ)

Cell Phone 

(የሞባይል ስልክ)

Home Phone 

(የቤት ስልክ)

Payment

(ክፍያ)

For Members

(ለአባላት)
$75.00 CAD $150.00 CAD

For Non-Members

(አባል ላልሆኑ)

Name of the Child to be Baptised *

(የሚጠመቀው / የምትጠመቀው ሕፃን ሙሉ ስም)

First Name Last Name

This form can also be filled and submitted on the Church's website 

(ይህንን ፎርም ከዚህ ስር በተቀመጠው የቤተ ክርስትያኑ ድህረ ገፅ ላይም ሞልቶ መላክ ይቻላል)

http://stmaryeotctoronto.com/en/baptism-form/

Baptismal Name 

(የክርስትና ስም)

Performing Priest's Name 

(ያጠመቀው ቄስ ስም)

Mother's Full Name *

(የሚጠመቀው / የምትጠመቀው ሕፃን እናት ሙሉ ስም)

God Father's (Mother's) Full Name *

(የክርስትና እናት / አባት ሙሉ ስም)

Date of Service * 

(አገልግሎቱ የሚፈጸምበት ቀን)


