
GEREJA KATHOLIK SANTA MARIA ANNUNTIATA
KEUSKUPAN SURABAYA
Jl. Monginsidi 13 Telp.(031) 8921828, 8960161 Sidoarjo – 61218
JAWA TIMUR – INDONESIA

FORM KEHADIRAN MISA
Hari/Tanggal : .................. / ..................................... Pukul : ...............
Wilayah : .........................................................
Lingkungan : .........................................................

No Nama / Anggota Keluarga * L / P
Usia 

(tahun)
Vaksin / 

Dosis
Paraf 

(oleh Petugas)

1

2

3

4

5

6
* Harap mengisi NAMA SESUAI KTP / KK (Bukan nama Baptis)
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