
ACTA DE APOSTASÍA 
 
A QUIEN CORRESPONDA 
 
El abajo firmante : 
 
Apellido : ______________________________________ Nombre : _______________________________ 
 
Dirección : ____________________________________________________________________________ 
 
Dirección electrónica: ____________________________ Teléfono: _______________________________ 
 
Nacido en: _________________________________________ Fecha: _____________________________ 
                         (Ciudad, Provincia o Estado, País)  
     
Yo fui bautizado: Si: / No: _________ Si fue así, en qué iglesia: ___________________________________ 
 
Ciudad, provincia o estado, país: ______________________ Nombre de la ciudad principal: ___________ 
 
Bautizado en: _______________________________ en la diócesis de: ____________________________ 
 
Hijo o hija de mis Seňores: 
 
Apellido de la Madre: _______________________ Nombre de la Madre: ___________________________ 
 
Apellido del Padre _________________________ Nombre del Padre: _____________________________ 
 
Declara que no desea continuar siendo miembro de la religión _________________________. 
 
Me apoyando en la Declaración Universal de los Derechos Humanos, deseo ser miembro de la  religión que 
me convenga y deseo ser respetado de la misma forma que respeto las opciones religiosas de los demás, 
incluyendo la del ateísmo. He reflexionado cuidadosamente mi decisión y sé que esto no atentará contra 
mis derechos como ciudadano ni ahora, ni en el futuro. 
 
En el lugar donde mi nombre aparece en un Registro Bautismal, deseo que sea indicado: “Ha renunciado a 
su bautizo en una carta fechada del _________________”. 
 
Además, se ruega tener la amabilidad de suprimir mi nombre de la lista bautismal de la diócesis concernido 
y  de enviarme un documento haciendo mención de esta anulación. 
 
Consecuentemente, firmo ésta acta de Apostasía en la presencia de dos testigos abajo firmantes. 
 
Firmado el día ___________ del mes de ___________ del aňo _________. 
 
Firma: ____________________________________ 
 
Primer testigo: 
 
_______________________________________ 
(Firma) 
 
_______________________________________ 
(Apellido, Nombre) (EN LETRA DE MOLDE) 
 

Segundo testigo: 
 
_______________________________________ 
(Firma) 
 
_______________________________________ 
(Apellido, Nombre) (EN LETRA DE MOLDE) 

Enviar a : 
Montreal : Archidiocèse de Montréal, 2000 rue Sherbrooke Ouest, Montréal, QC, H3H 1G4 
Quebec : Archidiocèse de Québec, 1073 boul. René-Lévesque Ouest, Québec, QC, G1S 4R5 
Sherbrooke : Archidiocèse de Sherbrooke, 130,  rue de la Cathédrale, Sherbrooke, QC, J1H 4M1 
Gatineau-Hull : Archidiocèse de Gatineau-Hull, 180, boul. Mont-Bleu, Hull, QC, J8Z 3J5 
Rimouski : Archidiocèse de Rimouski, 34 de l'Évêché Ouest, C.P. 730, Rimouski, QC, G5L 7C7 
Referencia Internet: www.catolicos.org/diocesis.htm  
 
Nota: Se le sugiere conservar una copia de su acta de Apostasía fotocopiando éste documento después de 
haberlo llenado. Este documento debe ser llenado lo más completamente posible antes de ser 
enviado a su Diócesis o Parroquia correspondiente. 

http://www.catolicos.org/diocesis.htm
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