
 

 

[NOMBRE DE LA PARROQUIA] (la “Parroquia”) 
Solicitud de Suscriptor de Nicho de Columbario 

Traducción oficial al español de la Solicitud del Nicho de Columbario en inglés aprobada por la Diócesis de Nashville. En caso de cualquier 
discrepancia, la versión en inglés prevalecerá. 

 

SOLICITANTE SUSCRIPTOR       REPRESENTANTE PATRIMONIAL DEL SOLICITANTE    

Nombre completo:  __________________________________    Nombre completo:  
__________________________________ 

Fecha: _______________________________________     Fecha: _______________________________________  

Dirección: ________________________________________     Dirección: 

________________________________________  

                          Calle                              Apto. / Unidad #                                 Calle                     
                 Apto. / Unidad #  
  

                 _______________________________________                 
________________________________________ 
                     Ciudad                        Estado / Código postal                   Ciudad                                
Estado / Código postal  
Teléfono: ______________________________________     Teléfono:  _____________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________    Correo electrónico: 
_____________________________________  

Parroquia: _______________________________________    Parroquia:  _____________________________________ 

INFORMACIÓN DESEADA PARA LA PLACA CONMEMORATIVA  
Apellido 1: _________________________________      Apellido 2: ________________________________   
  
Nombre de la Primera Persona: ______________________________       Nombre de la Segunda Persona:  
__________________________  
  
Fecha de nacimiento:  ____________________________________        Fecha de nacimiento:  
___________________________________  
  
Fecha de fallecimiento: ____________________________________        Fecha de fallecimiento: 
___________________________________  

   
SELECCIONE EL TAMAÑO DE NICHO DESEADO Y LA CANTIDAD DE NICHOS PARA LA SUSCRIPCIÓN 

 

Nicho de 8” X 8” can[dad _____________________ @ $_____ cada uno $___________________________      

Nicho de 12” X 12” can[dad ___________________ @ $_____ cada uno 
$___________________________ 
 

*Los siguientes ar_culos (urnas e inscripciones antes del fallecimiento) pueden seleccionarse para su(s) nicho(s), pero no 
son obligatorios* 

 



 

 

Urnas      1 URNA $ ___________________  2 URNAS $ ___________________  
 

Inscripciones antes del fallecimiento   Nombre(s) ______  Fecha(s) de nacimiento _______  $______ por 
inscripción estándar 
 

INFORMACIÓN DE PAGO 
    

Tarjeta de crédito             Cheque       Efec[vo  Giro postal    
 

Subtotal: $____________________________ (agregue 3% para transacciones con tarjeta de crédito) 
$____________________________ 
 

MONTO TOTAL ADEUDADO AL MOMENTO DE LA ACEPTACIÓN DE LA SOLICITUD: $___________________________ 
  

Al presentar esta Solicitud, confirmo que he leído y entendido las Polí[cas y Reglamentos del Columbario de la Parroquia. 
En[endo que esta Solicitud no garan[za su aprobación, y que la Parroquia se reserva el derecho de aceptar o rechazar esta 
Solicitud a su entera discreción. El solicitante además reconoce que esta Solicitud le ha sido proporcionada en su idioma 
de preferencia, o en un idioma que comprende, y que comprende sus términos. Esta Solicitud se proporciona en inglés y 
español para conveniencia de las partes. En caso de cualquier inconsistencia, ambigüedad o conflicto entre la versión en 
inglés y la versión en español, la versión en inglés regirá y prevalecerá. 
 
 

Nombre (firma) __________________________________________________  Fecha ___________________ 
 

Nombre (en letra de molde o a máquina) 
________________________________________________________________________ 

[NOMBRE DE LA PARROQUIA] (la “Parroquia”) 
Solicitud de Suscriptor de Nicho de Columbario 

 
Solo para uso de la Administración Parroquial 

 
Estado de aprobación de la solicitud:     __________________________ 
 
Fecha de decisión sobre la solicitud:    __________________________ 
 
Fecha de no[ficación por escrito:    __________________________ 
 
Forma de no[ficación por escrito:    __________________________ 
 
Fecha de recepción de Polí[cas y Reglamentos firmados:  __________________________ 
 
Fecha de recepción de la inscripción del nicho:   __________________________ 
 
Número de nicho asignado:     __________________________ 
 
Tamaño del nicho:       __________________________ 
 
Ar_culos opcionales:     __________________________ 
 
Fecha de recepción del pago:    __________________________ 
 

  



 

 

Forma de recepción del pago:    __________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________________ 
Nombre del representante autorizado de la parroquia 
 
 
 
______________________________________ 
Firma del representante autorizado de la parroquia  
 
 
 
______________________________________ 
Fecha 


