
Patron Information, Research Fees, and Digital Photography 
 

Name:  ___________________________________________________ Date of Request: __________________________ 
 

 

 

Daytime Phone:  (_______)_____________________  Email: ________________________________________________ 
 

 

Address:  __________________________________________________________________________________________ 
                    City    State    Zip 

 

Research Fees: Evergreen‐Washelli charges $10.00 per name for information requested with a limitation of 60 minutes search time 
per name, which is adequate for almost all searches.  All searches are made of Evergreen‐Washelli records only. All genealogy 
requests are answered by mail or email only. They are completed in the order in which they are received and will be mailed back to 
you within six‐to‐eight weeks or less. 
 

Digital Photography:  If you would like a color digital photograph of a family lot, family monument, or headstone (provided there is 
one), there is a $10.00 charge for the first photo on a lot. Additional photos taken on the same lot are $2.00 each. Please specify 
exactly what you would like a photograph. All photos will be e‐mailed unless a color paper copy is requested.  
  
Payment Information:  Please check the appropriate statement(s) below:  

 
� I am enclosing $10.00 for a 60‐minute genealogical search for each name requested.   Total $__________________ 
 
� I am enclosing $10.00 for 1 color digital photograph.               Total $__________________ 
 
� I am enclosing $2.00 for each additional color digital photograph in the same lot.       Total $__________________ 
 
Method of payment:    �Check    �Cash  �Credit Card:  �Visa   �MasterCard   �Discover   �American Express 
 

   
*Card #: __________________________________  Expiration Date: ___________ **3‐digit Security Code ___________ 
 

 
Cardholder’s Signature_____________________________________________     Date ___________________________ 
   
*Credit Card Payments: your credit card billing address must match the address you listed above. 
 
**Security Code: the last 3 numbers printed on the back of your credit card. Your order cannot be completed without this number.  

 

Request for  

Genealogical Information  

Please complete the next page as fully as possible. Return your request by mail, in person, or by fax.  

Mail and In Person: 
Evergreen‐Washelli Cemetery 

11111 Aurora Ave. N 
Seattle, WA 98133 

Fax: 
(206) 365‐0682 

Payment Information: 
Check or Credit Card 

Make Checks payable to: 
Evergreen‐Washelli 

‐Faxed request are by credit card only. 
‐Cash accepted in person only. 

Additional Forms: 
Visit www.washelli.com 

Questions: 
E‐mail genealogy@washelli.com 

Phone:  
Call (206) 362‐5200 

 

Office Use Only:  �Paid  ____________          �Research done  on ________________  by______________ 
        Initials                                                                                                Initials 



We will attempt to provide answers to all of the questions on the next page of this form. Due to periods of incomplete data 
(information not provided to the cemetery by family members during previous decades), not all data desired is available. Therefore, 
your request may have all of the information sought, some of it, or in some instances, no information at all. No refund will be issued 
unless the person you are seeking information on is not buried in Evergreen‐Washelli. (We are sometimes asked why we charge a fee if 
no information can be provided. Our staff spends considerable time, and usually more time, searching all our record sources looking 
for any information we can provide.)   NOTE: As a general rule, we cannot provide the names of parents, children or other relatives 
because family relationships have not been recorded in our records. If a person is buried on a family lot, we can tell you who is buried 
on the lot with them. 

(please include spelling variations, if any) 
 
Name of Deceased: ____________________________________________________________________________________________ 

 
Date of Birth:  ____________________  Date of Death: ________________________   Place of Death: _________________________ 

 
Relationship to Deceased: __________________________________________________   Results of Research: �Mailed   �E‐Mailed    

 
Photo(s) Requested of: _________________________________________________________________________________________   
 
Additional Information:  ______________________________________________________________________________   

(please include spelling variations, if any) 
 
Name of Deceased: ____________________________________________________________________________________________ 

 
Date of Birth:  ____________________  Date of Death: ________________________   Place of Death: _________________________ 

 
Relationship to Deceased: __________________________________________________   Results of Research: �Mailed   �E‐Mailed    

 
Photo(s) Requested of: _________________________________________________________________________________________   
 
Additional Information:  ______________________________________________________________________________   

(please include spelling variations, if any) 
 
Name of Deceased: ____________________________________________________________________________________________ 

 
Date of Birth:  ____________________  Date of Death: ________________________   Place of Death: _________________________ 

 
Relationship to Deceased: __________________________________________________   Results of Research: �Mailed   �E‐Mailed    

 
Photo(s) Requested of: _________________________________________________________________________________________   
 
Additional Information:  ______________________________________________________________________________   

(please include spelling variations, if any) 
 
Name of Deceased:__________________________________________________________________________________ 

 
 

 
Date of Birth:  __________________   Date of Death:  __________________   Place of Death:  _____________________ 

 
Relationship to Deceased: _______________________________________   Results of Research: �Mailed   �E‐Mailed    

 
Photo(s) Requested of: _______________________________________________________________________________   
 
Additional Information:  ______________________________________________________________________________   

Information Provided by Person Making Request 



 
Name on Records:___________________________________________________________________________ 
 
Disposition Information: 
 
�Interred     �Inurned       �Entombed      Date of Disposition:_____________________________________ 

 
Birth/Death Information: 
 

 
Date of Birth: ______________________Place of Birth:  _______________________________�Not in records  
 
Date of Death: ______________________Place of Death:  _____________________________�Not in records  
 
Age:_____________Cause of Death:  ______________________________________________ �Not in records  
 
Miscellaneous Information: 
 

This grave has a headstone (marker):   �Yes   �No   �Not applicable 
 

 
Funeral Home/Director:  ________________________________________________________ �Not in records 
 
Comments:________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Research completed by:  ___________________________________________  Date:  __________________ 

 
____________________________
Cemetery 
 
____________________________
Section 
 
____________________________ 
Lot number 
 
____________________________
Grave number 

 
____________________________
Columbarium 
 
____________________________
Section 
 
____________________________ 
Tier/Row 
 
____________________________
Niche 

 
____________________________
Mausoleum 
 
____________________________
Section 
 
____________________________ 
Tier/Row 
 
____________________________
Crypt 

 

Genealogical  
Research Results 


