
WASHINGTON STATE GRANGE 
ANNUAL SESSION MEMORIAL SERVICE 

 

DUE MAY 15 TO THE STATE GRANGE OFFICE 
 

 
 
__________________________________ Grange #__________    ____________________County 
 
 
Please list the names of the following from your Grange that have died during the past year: 

 Past State Officer or Spouses (eulogy will be read) 

 Past Deputies or Spouses (eulogy will be read) 

 Past Masters of Spouses of your Grange (name will be read) 
Names should be listed even if they are no longer a Grange member.  There is no need to list other deceased members 
on this form. 
 
 

NAME OF DECEASED  STATE 
OFFICER 

DEPUTY  GRANGE 
MASTER 

SPOUSE 
OF 

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 
 
________________________________________, Secretary Signature 
 
 
 
 

If you have names on this report, send a copy to the State Grange Office 
no later than May 15. 
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