
                                                                                    
Sacramental records search request form 

 

                                                                                                                   2023 October 03 

This form is to be used when requesting a search for a record of a sacrament received within the Archdiocese of 
Edmonton for oneself or a minor child’s. Send filled out form to: archives@caedm.ca 

 
 
SACRAMENTAL INFORMATION                                                                                                        * Mandatory 

Type of Sacramental Certificate requested for a search* 
 
                  Baptism                                                                 Confirmation      
 
Profession of Faith                                                                       Marriage         
 

Date Sacrament was received* 
Provide approximate date if not known 
 

 

Name of church/Location* 
Provide approximate location if not known 

 

 
INFORMATION ABOUT THE PERSON WHO RECEIVED THE SACRAMENT 
First Name*  Middle Name  Last Name*  Maiden Name or  

Last Name at Birth* 
 
 

Date of Birth*  
 

Father’s First Name*    Type N/A if not known 
 

 

Father’s Last Name* Type N/A if not known 
 

Mother’s First Name*  Type N/A if not known 
 

 

Mother’s Maiden Name* Type N/A if not known 
 

Was the Person adopted after baptism? * 
 
Yes           Provide Adoption Record and current birth certificate                     No 
 

 
   



 

INFORMATION ABOUT THE SPOUSE   For the Sacrament of Marriage only  
First Name*  Middle Name  Last Name*  Maiden Name or  

Last Name at Birth* 
 

Date of Birth*  
 

Father’s First Name*    Type N/A if not known 
 

 

Father’s Last Name* Type N/A if not known 
 

Mother’s First Name*  Type N/A if not known 
 

 

Mother’s Maiden Name* Type N/A if not known 
 

 
 

INFORMATION ABOUT THE PERSON REQUESTING THE SACRAMENTAL CERTIFICATE 
Requestor’s First Name* 
 

Requestor’s Middle Name 
 
 

Requestor’s Last Name* 

Are you Parish Staff ?* 
 
       Yes                No     
 

Name of church/Location* 
 

Reason for Requesting the 
Certificate* 

Requestor’s relationship to the Person who received the Sacrament* 
 
 

Email address: *  Phone number: * 
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