معلومات خاصة بالمتوفي

1. الاسم الكامل للمتوفي ولقبه:

2. الجنس:
3. الجنسية:
4. الديانة:
5. المهنة:
6. الحالة الزوجية: 
أعزب

متزوج

أرمل

مطلق
7. تاريخ الولادة:
8. محل الولادة: 
المحافظة
القضاء


المحلة ورقم الدار
9. إقامته الدائمية: 
المحافظة
القضاء


الناحية
المحلة

الزقاق


رقم الدار
10. الوفاة:

الساعة


اليوم

الشهر

السنة
11. محل الوفاة: 
المحافظة

القضاء

المحلة
12. اسم والد المتوفي:
13. اسم والدة المتوفي:
14. اسم المبلغ عن الوفاة:
15. صلته بالمتوفي:
16. عنوان المبلغ الكامل:
شهادة الوفاة الطبية: المرض أو الحالة التي أدت  الى الوفاة:

رقمها وتاريخها:

التوقيع:

        الاسم الكامل لمقدم الطلب:

التاريخ:

رقم الهاتف:

