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مدیر عامل محترم سازمان آرامستان
 احتراما به استحضار می رسانیم ، امضا کنندگان ذیل با توجه به بعد مسافت تا بهشت زهرا (س)  با رضایت کامل، جنازه متوفی به نام ........................................فرزند ............................. را با مدارک معتبر به راننده آمبولانس سازمان در ساعت ..................... مورخ.......................... تحویل داده و تعهد می دهیم راس ساعت ........................ مورخ .............................. در محل آرامستان بهشت زهرا (س)  حضور یابیم تا پیگیری امور اداری و شرعی نامبرده انجام گیرد. در غیر اینصورت سازمان مختار است کلیه مراحل قانونی متوفی را راسا انجام دهد و متذکر می گردد که متوفی شامل موارد ذیل نمی باشد
  1 -متوفی به دلیل تصادف فوت نشده است
 2 -دارای جانبازی نمی باشد
 3 -عدم اعتیاد
 4 -در مورد فوت متوفی هیچگونه شکایتی از شخصی یا ارگانی نداریم
  5 -متوفی فاقد شی قیمتی و وجه نقد است.
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