
Deceased Elder Information for the Year 2017 

 

Name of Church ___________________________________________ 

 

Full Name of Deceased Elder _________________________________ 

Date of Birth (Month/Day/Year) _______________________________ 

Date of Death (Month/Day) ___________________________________ 

 

Full Name of Deceased Elder _________________________________ 

Date of Birth (Month/Day/Year) _______________________________ 

Date of Death (Month/Day) ___________________________________ 

 

Full Name of Deceased Elder _________________________________ 

Date of Birth (Month/Day/Year) _______________________________ 

Date of Death (Month/Day) ___________________________________ 

 

Full Name of Deceased Elder _________________________________ 

Date of Birth (Month/Day/Year) _______________________________ 

Date of Death (Month/Day) ___________________________________ 

  (If you have more than four elders to enter, please submit another form.) 

 

Please provide your name in case we have questions.  

Name_________________________________________ 

 

Thank You for providing this information for our Service of Remembrance. 
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