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St.	Raymond	of	Peñafort	
Catholic	Church	

3475	S.W.	17th	St.,	Miami,	Florida	33145	
Teléfono:	305.446.2427		 Fax:	305.445.7448	 secretary@straymondchurch.com	

	

SOLICITUD	DE	FUNERAL	
	

FECHA:	______________________	HORA:	______________		TOMADA	POR:	_________________	
	

SERVICIOS	DE	FUNERAL	PARA:	
NOMBRE:	_______________________________________________________	EDAD:	__________		
	

DOMICILIO:	______________________________________________________________________	
	

FECHA	Y	LUGAR	DE	FALLECIMIENTO:	_____________				___________________________________	
	

PARROQUIANO:					Sí		[					]	 No		[					]	 Número	de	Parroquiano:	____________________	
	

PARIENTE	MÁS	CERCANO:	
NOMBRE:__________________________________________________	RELACIÓN:	____________	
	

DOMICILIO:	______________________________________________________________________	
	

CONTACTO:			Teléfono:			_________________________	Email:	_____________________________	
	

FUNERARIA:	
DIRECCIÓN:	______________________________________________________________________	
	

NOMBRE	DE	CONTACTO:	___________________________________________________________	
	

TELÉFONO:	__________________________________	EMAIL:	______________________________	
	

ROSARIO/VELORIO:				FECHA:	___________________	HORA:	__________		Inglés		[					]		Español	[					]	
	 SACERDOTE:	___________________________________________________	
	

MISA	DE	FUNERAL:					FECHA:	___________________	HORA:	__________		Inglés		[					]		Español	[					]	
	 SACERDOTE:	___________________________________________________	
	

AL	LADO	DE	LA:		 DATE:	_____________________	TIME:	_____		English		[					]			Spanish	[					]	
TUMBA:	 SACERDOTE:	___________________________________________________	
	

CEMENTERIO:	 __________________________________________________________________	
	 	 __________________________________________________________________	
(Incluir	número	de	lote	o	nicho):	_____________________________________________________	
	
************************************	
SOLAMENTE	PARA	USO	DE	LA	OFICINA:	
Inscrito	en	el	Libro	de	Reservaciones:	 Fecha/	Hora/	Iniciales:	_____________		_______		_____	
Llamada	de	Reconfirmación	Hecha:		 Fecha/	Hora/	Iniciales:	_____________		_______		_____	

	


