Saint Francis-Xavier Mission – Saint Kateri Tekakwitha Shrine
Telephone : (450) 632-6030 
E-mail : kateritekakwithasanctuary@yahoo.ca

Cherished Seat Request Form
Siège à mémoire

Cost/Coût: $50.00
per name/par nom, per seat/par banc, per year/par année

Please clearly indicate the name(s) and by whom  
S.V.P. indiquez clairement le(s) nom(s) et par qui

NEW  	RENEWAL   					DATE: ______________
Nouveeau		Renouvellement
BY/PAR:
CUSTOMER INFO:	__________________________________________________
Info sur le client		Name/Nom	
				__________________________________________________
				Address/Addresse
				__________________________________________________
				 (      )           
				__________________________________________________

FOR/POUR:				
NAME(S) ON SEAT:	1. _________________________________________________
Nom(s) sur le banc	2. _________________________________________________
				3. _________________________________________________
				4. _________________________________________________
				5. _________________________________________________
				6. _________________________________________________
 
	CHEQUE MUST BE MADE TO - LE CHÈQUE DOIT ÊTRE FAIT AU NOM DE

SAINT FRANCIS-XAVIER MISSION



A CONFIRMATION LETTER WILL BE SENT TO YOU TO CONFIRM RECEPTION OF THE PRESENT REQUEST FORM.
UNE LETTRE VOUS SERA ENVOYÉE POUR COMFIRMER LA RÉCEPTION DE LA PRÉSENTE DEMANDE.
1, River Road – P.O. 70 – Kahnawake Mohawk Territory (Qc) J0L 1B0

