
ST. ALEXIS 
 “The Garden of The Sacred Heart of Jesus” 
“El Jardín del Sagrado Corazón de Jesús” 

Name/Nombre: ___________________________________Street/Direccion: ____________________________ 

 

City/Ciudad: __________________________State/Estado: _____________Zip/Codigo Postal: _____________ 

 

Phone/Telefono: ___________________________email:_____________________________________________  

The engraving company reserves the right to edit text and determine the location of the Icons. 

The brick company reserves the right to choose the brick color. 

La compañía del engravado se reserve el derecho de editar y determinar la locacion de las figures. 

La compañía de ladrillos se reserva el derecho de escoger el color del ladrillo. 

PLEASE PRINT CLEARLY/FAVOR DE ESCRIBIR CLARO 
(13 characters per line, spaces and punctuation are characters) 

(13 CARACTERES POR LINEA ESPACIOS Y PUNTUACIONES SON CARACTERES) 

Please allow enough spaces for icons. 

Favor de dejar suficiente espacio par alas figures. 
Inscription is upper & lower case letters ONLY! 

La inscripción es superior y minúscula SOLAMENTE! 

4x8 BRICK - $ 100 donation/LADRILLO de 4x8-$100 cada uno 
 
Line/Línea 1: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  ICON #_____________   
 
Line/Línea 2: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  NUMERO DE 
           FIGURA #___________ 
Line/Linea 3: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

   
8x8 BRICK - $200 each/LADRILLO de 8x8-$200 cada uno 
 
Line/Linea 1: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___     
 
Line/Linea 2: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___   ICON #_____________ 
 
Line/Linea 3: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    
 
Line/Linea 4: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  NUMERO DE 
           FIGURA #___________ 
Line/Linea 5: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 
Line/Linea 6: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

      

Amount/COSTO: $________________Cash/EFECTIVO: _____   

 CHECK/CHEQUE #:___________________________________________ 
 

Please make checks payable to/Favor de hacer los cheques al nombre de: St. Alexis 
Send order form and check to/Mandar la forma de orden y cheques a:  

 St. Alexis, 400 W. Wood St.,Bensenville, IL  60106 
For Questions/Para prequntas:  Please contact/Favor de comunicarse con: Connie Rivas at  

630-917-5429 or Marise Fleurisca(English)630-234-3135 or Ray Warych(English)630-310-7827 
 

This form is available on our website at:  www.stalexis.info 
Puede encontrar esta forma en nuestro sitio de internet en el:  www.stalexis.info 

       
APPROVED BY:________________________________________________  

http://www.stalexis.info/

