
 

 

دفاتر خدمات  يشركت مركز
  )شمسا( رانيسراسر ا يارتيز

 فرم اعلام اطلاعات اوليه زائر فوت شده 
 FRT04 : كد مدرك

  
 
 

                                     :تكميل كننده فرم                                           :شماره ثبت دبيرخانه ستاد                   :         تاريخ تكميل فرم

                                                                                                                                    :مرز ورودي                                                                                                                                         :شماره اتوبوس

                                                                                                                  :شماره مانيفست                                                                                                                      :اهنمانام مدير ر

                                                                                                :رديف زائر در مانيفست                                                                                                                   :فتر خدمات زيارتينام د

                                                                                                        :تاريخ ورود به عراق                                                                                                                                                           :استان

                                                                                                                                                                                                                                                                                  :نشاني دقيق كارگزار در ايران

                                                                                                       :شركت مجري عراقي                                                                                                                                      :تلفن كارگزار

  :مشخصات متوفي

  زن         مرد : جنسيت                                                           :نام خانوادگي                                                                 :نام

                                                          :محل صدور شناسنامه                                                   :شماره شناسنامه                                                          :م پدرنا

       :                                                                                 شماره گذرنامه  )سال                            : سن(                                                                               :تاريخ تولد

  مرگ ناشي از حادثه         مرگ طبيعي :  نوع مرگ                                                                      :فوت محل                                                                :تاريخ فوت

 .……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………  :     عراقي      علت فوت طبق نظر پزشك  ايراني

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….  

  :بلوك                      :تاريخ دفن       كاظمين         كربلاي معلي          نجف اشرف  :محل دفن طبق نظر وراث قانوني
                                :نونيپيگيري كننده كسب نظر وراث قا                            :       انتقال به ايران از مرز                                         

                                                                                                                                                                                                                          :نشاني دقيق محل سكونت متوفي در ايران

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  :شماره تلفن

                                                                                                                                                                                     :نام و مشخصات همراهان در كاروان و نسبت آنها با متوفي

                                                                      :نام و نام خانوادگي .2                                                                                :نام و نام خانوادگي .1

                                                                      :نام و نام خانوادگي .4                                                                               :نام خانوادگي نام و .3

                                                                     :نام و نام خانوادگي .6                                                                              :نام و نام خانوادگي .5

                                                            :نام و امضاي مسئول دفتر نمايندگي شمسا در عراق                   )    هر فرم مخصوص يك زائر متوفي است(
 

                                                             :محل تاييد مسئول دفتر نمايندگي سازمان در عراق

  


