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Transfiguration Columbarium – Inscription Order Form 

 

Subject to the Rules, Policies and Regulations of Transfiguration Catholic Church, 

Marietta, GA, you are hereby requested and authorized to have placed upon the 

faceplate of: 

Niche ______________________________________     the inscription as follows: 

Licensee 1 

Full name (first, middle, last): ___________________________________________ 

Date of Birth (month, day, year): _________________________________________ 

Date of Death (month, day, year): ________________________________________ 

I certify that the above inscription text is correct, and any changes (unless it is an error 

made by the manufacturer) shall be at my expense. 

Licensee 1 Signature: ______________________________________________   

               Date: _______________________________ 

Licensee 2 

Full name (first, middle, last): ___________________________________________ 

Date of Birth (month, day, year): _________________________________________ 

Date of Death (month, day, year): ________________________________________ 

I certify that the above inscription text is correct, and any changes (unless it is an error 

made by the manufacturer) shall be at my expense. 

Licensee 2 Signature: ______________________________________________   

                          Date: _______________________________ 
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(Office use only) 

Application Approved by: ____________________________________________ 

                               Date: ______________________________ 
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Columbario de Transfiguración – Formulario de Solicitud de Inscripción 

 

Sujeto a las Normas, Políticas y Reglamentos de la Iglesia Católica Transfiguración, 

Marietta, GA, por la presente usted solicita y autoriza que se coloque en la placa frontal 

de: 

Nicho ______________________________________ la siguiente inscripción: 

 

Titular 1 

Nombre completo (nombre, segundo nombre, apellido): 

___________________________________________ 

Fecha de nacimiento (mes, día, año): 

_________________________________________ 

Fecha de fallecimiento (mes, día, año): 

________________________________________ 

 

Certifico que el texto de la inscripción anterior es correcto, y que cualquier cambio (a 

menos que se trate de un error del fabricante) será por mi cuenta. 

 

Firma del Titular 1: ______________________________________________ 

Fecha: _______________________________ 

 

Titular 2 

Nombre completo (nombre, segundo nombre, apellido): 

___________________________________________ 

Fecha de nacimiento (mes, día, año): 

_________________________________________ 

Fecha de fallecimiento (mes, día, año): 

________________________________________ 

 

Certifico que el texto de la inscripción anterior es correcto, y que cualquier cambio (a 

menos que se trate de un error del fabricante) será por mi cuenta. 
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Firma del Titular 2: ______________________________________________ 

Fecha: _______________________________ 

 

(Uso exclusivo de la oficina) 

Solicitud aprobada por: ____________________________________________ 

Fecha: ______________________________ 


