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مشخصات متوفی:
نام : .......................... نام خانوادگی : ............................ نام پدر: ........................ نام مادر: .............................. محل تولد : .............................. تاریخ تولد : .......................... شماره شناسنامه : ..................................... شماره ملی : ..........................................
محل صدور شناسنامه : کشور .............................. استان .............................. شهر ................................... 
ملیت : ایرانی □ غیر ایرانی □ وضعیت تاهل : مجرد □ متاهل □ مطلقه □ همسر فوت کرده □ قومیت : ..................... 
میزان تحصیلات : ......................................... شغل..............................
نام بیمه درمانی : .......................... شماره بیمه............................. 
آدرس محل سکونت : منطقه ........................ شهرداری کشور :.............................. استان : ..................................... شهر : .................................. روستا:......................... خیابان : ........................... پلاک : .................................... تلفن ثابت : ..............................
آدرس محل فوت: منطقه ........................ شهرداری کشور:.............................. استان: .................................... شهر: .................................. روستا:.........................  منزل □ بیمارستان □ محل کار □ محل تحت نظارت □ اماکن عمومی □ سایر □ 
محل دفن..............................

مشخصات معرف :
نام و نام خانوادگی : .......................... شماره شناسنامه: .............................. شماره ملی: .............................. نسبت با متوفی: .............................. تلفن ثابت : ............................. تلفن همراه......................................... 
آدرس محل سکونت........................................................................................................................ 
آدرس محل کار  ................................................................................................................................. 

صحت اطلاعات فوق مورد تائید شخصا جوابگوی مراجع ذیصلاح قانونی می باشم.
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