
                     Funeral/Memorial Mass Application Form 
 

Version: 2025 

 

 
     
 

Family Contact Information  

 

 

 

Funeral/Memorial Mass information: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Deceased’s full name: 

Date of birth (MM/DD/YYYY): Date of death: (MM/DD/YYYY) Age: 

Mass date:          Time and Language:        Celebrant:    
    

Family contact name:                                              Relationship: 

Phone number:    Address:  

Body/casket: Y/ N                           Ashes:       Y/ N                                      Gravesite blessing: Y/N 

Address for wake or viewing/funeral home     Time:                                        Funeral home contact: 
             
        
                                          

                
Donation breakdown:  
Mass in the church- $330  Gravesite: $70  Mass in chapel (40 people capacity): $175 
Separate viewing service (evening before): $250  Renting any hall: $250 
 
 

Office use only:                                                    Intake taken by:                                              Final confirmation sent:__________________________ 
Donation:_______________                                      ________________________                               
 

Date:________________                                             Date:                                                               Record book:                                                
 

Receipt #:______________                                       _________________________                   _______________________________________              

Date of burial:                           Cemetery address:                 Time: 



                        Solicitud para Misa de Funeral o Memorial 

Versión 2025 

 

 
     
 

Contacto familiar:  

 

 

 

Información de el funeral o memorial: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Nombre del fallecido: 

Fecha de nacimiento 
(MM/DD/YYYY): 

Fecha de fallecimiento: (MM/DD/YYYY) Edad: 

Fecha de la Misa:                                         Hora e Idioma:        Celebrante:    
    

Contacto de familia del fallecido:                                                                             Relación: 

Número de teléfono:                 Dirección:  

Feretro/Cuerpo presente: Sí/ No                      Cenizas:       Sí/ No                                Bendición en el cementerio: Sí/No 

Dirección de la funeraria para vigilia:                 Hora:                                        Contacto de la funeraria: 
             
        
                                          

                

Donativos:  
Misa dentro de la iglesia- $330 |  Bendición en el cementerio: $70   
Misa en la capilla (capacidad de 40 personas): $175      Vigilia en la iglesia: $250 |  Renta de cualquier salón: $250 

Uso de la oficina solamente:                             Recibido por:                                              Confirmación final enviada:_________________ 
Donativo:_______________                                      ________________________                               
 

Fecha:________________                                             Fecha recibida:                                           Fecha escrita en los récords:                                                
 

No. de recibo:______________                                       _________________________                   _______________________________________              

Fecha de entierro:                           Dirección del cementerio:                                      Hora: 


