
Application for Memorial Marker 
Citizen of the Republic of Texas 

Instructions: Please print following information and mail completed application to DRT 
Fourth Vice President General Anita Cooper, 15803 Diana Ln., Houston, TX 77062­ 
4433 enclosing: (1) check payable to DRT, Inc for $59.54 ($55 + 4.54 sales tax); (2) 
family permission if marker to be placed by non­family; (3) permission by cemetery 
authority to place marker; (4) copy of documented proof of residence of Citizen. Court 
record, land grant, marriage record, or DRT name and member number used to establish 
lineage may be used. Proof in a foreign language must be accompanied by translation 
into English. 

A.  Name of Citizen:_______________________________________________________ 
Place of residence in the Republic:____________________________________________ 
Date of arrival in the Republic:_______________________________________________ 
Name and location of cemetery:______________________________________________ 
Application Number of DRT/CRT Ancestor (if applicable) ________________________ 

B. If applicant is a DRT member: 
Name of applicant:________________________________________________________ 
Address:________________________________________________________________ 
DRT chapter:____________________________________________________________ 
Membership number:______________________________________________________ 

C. If applicant is not a DRT member: 
Name of applicant:________________________________________________________ 
Address:________________________________________________________________ 
Name of DRT sponsor:_____________________________________________________ 
Chapter of DRT sponsor:___________________________________________________ 
Membership number of sponsor:_____________________________________________ 

D. Applicant's relationship to Citizen:_______________________________________ 

E. Ship to name/address, if different from B above: 
Name:__________________________________________________________________ 
Address:________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

F. List the proofs submitted to support the eligibility of ancestor: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________


