
 
           NO: 
Solicitud de Pre- Venta de Nichos del Columbario 

 
Nombre: ________________________________________         Nombre: ________________________________________ 

Fecha: __________________________________________         Fecha: __________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________        Dirección: ___________________________________________ 
                          Calle                                       Apto / Unidad #                                                  Calle                            Apto / Unidad # 
 
                   _______________________________________________                           ____________________________________________ 
                     Ciudad            Estado/Código postal                                          Ciudad                                                    Estado / Código postal 

Teléfono: ____________________________________                     Teléfono: ____________________________________ 

E-Mail: _____________________________________                        E-Mail: _____________________________________ 

 

 
Apellido: _____________________________________        Apellido _____________________________________ 
 
Nombre (primera persona): _______________________  Nombre (segunda persona): ______________________ 
 
Fecha de nacimiento: ______________________________   Fecha de nacimiento:  ____________________________ 
 
Fecha de defunción: ________________________________   Fecha de defunción: _______________________________ 
 

  
Tarjeta de Crédito           Cheque   Efectivo   Giro Postal  
 

  
El Comprador mencionado anteriormente reconoce haber pagado $ _____________________ como pago total por el acceso a 
un Nicho en el Columbario de Santa Rosa de Lima, incluida la placa con el nombre sin grabar. El Nicho albergará las cenizas 
de una (1) o dos (2) personas en urnas separadas. Si el grabado de la placa con el nombre y las urnas se pagaron por 
adelantado en el pago anterior, la Junta las suministrará a través de los proveedores aprobados por la Junta. 
 
Para establecer esta solicitud, el Comprador debe pagar el total del Nicho por adelantado, la persona que será Inhumada 
debe ser aprobada por la Junta como elegible para el Inhumado en el Columbario de Santa Rosa de Lima y debe aceptar y 
firmar el documento de Políticas y Directrices del Columbario de Santa Rosa de Lima.  
 
La Junta no asume ninguna responsabilidad por los arreglos funerarios finales, incluidos, entre otros, la cremación, el 
Inhumado en la urna o la liturgia fúnebre. 
 
La construcción del Columbario de Santa Rosa de Lima comenzará cuando se hayan vendido previamente suficientes Nichos 
para cubrir todos los costos de la Fase I. Si no se cumplen estos objetivos de ventas, entonces cualquier dinero pagado a la 
Junta por adelantado será reembolsado en su totalidad. 
 

Firma del Comprador: ______________________________________ Fecha: _______________ 

Información del Parroquiano 

Información para la Placa de Identificación 

Información de Pago 

Firma 

Saint Rose of Lima
Santa Rosa de Lima



COLUMBARIO DE IGLESIA CATÓLICA SANTA ROSA DE LIMA 
PRECIOS DE PRE-CONSTRUCCIÓN Y ASIGNACIÓN DE NICHOS 

 
Comprador: ___________________________________________ 
 
Fecha de compra: ________________________________________ 
 
 

SELECCIONE LA MEDIDA Y EL NÚMERO DE NICHOS 
8” X 8” Número de Nichos ______________ a $4,500 cada uno $__________________________    

12” X 12” Número de Nichos ____________ a $5,000 cada uno $__________________________  

 

Las siguientes opciones se pueden seleccionar para su Nicho(s) pero no son requeridas como parte de la meta de 
pre-construcción. 
1 URNA $125.00 ___________________ 2 URNAS $250.00 ___________________ 

 
 

GRABADO ANTES DE FALLECIMIENTO (opcional) INCLUYE NOMBRE(S) / FECHA(S) DE NACIMIENTO 
____________ $150.00 Grabado standard. (Costo aproximado). 
Para ejemplo del grabado, mire abajo. 
 
Subtotal: ______________________________________________________ 
3% Transacciones de crédito: ___________________________________ 
CANTIDAD TOTAL A PAGAR: ___________________________________ 
     
 
NICHO(S) ASGNADO(S): ___________________________________ 
 
 
 
 
La Placa de Identificación abajo es un ejemplo del formato anticipado para las Placas de Identificación.  

 

 

Jo fin U Qordon
December 12, 1965

June 6, 2011
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