
Ancient Church of the East 

 Memorial Day   -    تذكار اليوم

 
 

 الثالث [    ]                   الاربعين [   ]                           السنة [   ]                 اخئ [  ] _________________         

(Other)                   (Year)                                (Forty)                       (Third) 

 

________________________ _______________________________________________ ________ عدد الطاولات   

 (*Tables Requested) 

 

________________________________ ______________________________________  تاريخ التذكار__________

(Date of Memorial) 

 

___________________________________________________________________________ السيدة \للمرحوم السيد  

(Name of Deceased) 

 

 توفي في بلد_______________________ ,المدينة ________________________ تاريخ ________________________   

  (Date)                                                (City)                  (Passed Away In Country) 

 

_____________________________________________________ السيدة\تم طلب القداس على روح المرحوم من قققبل السيد  

(Person Requesting Prayer) 

 

 الملاحضات _________________________________________________________________________________

(Comments/Notes) 
[*$300 for 1st table plus $100 for any additional tables] 

 


