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International Funeral Assistance

BESTALLNINGSUNDERLAG TRANSPORT AV KISTA INRIKES

Bestilld transport av (fullstdndigt namn)

Personnummer/fodelsedatum

Inldmning/Destination (Ange fran och till
vilken flygplats).

Fran Till:

Avsindare/Inldamning: (Begravningsbyréns

uppgifter namn, adress och telefonnummer).

Kistan ldmnas in av:

Mottagare/Leverans: (Begravningsbyrans
uppgifter namn, adress och telefonnummer)

Mottagare: (Ange mottagarens uppgifter namn, tele.nr)

Ovrig information till FussNord AB:

Bestillare:

Bestallare / Faktureringsadress

Observera att kistan behdver vara placerad pa ett flygemballage och tdckt med ett verdrag.

Bokningsbekriftelse samt frakthandling skickas i separat mejl. Printa ut och fast synligt pa kistan innan

inldmning till flygplats.

Information om detaljerade riktlinjer och kompletteringar skickas till er efter mottagandet av denna blankett.

Mail: info@fuss-nord.se

Telefon: 08-128 55 888 (man-fre 07:00-17:30)

Mer info: www.fuss-nord.se

Postadress Telefon
FussNord AB 08 128 55 888
Hammarbybacken 27 Org. nummer

120 30 Stockholm 559287-1734

Besoksadress E-post

FussNord info@fuss-nord.se
Hammarbybacken 27 Hemsida

120 30 Stockholm www.fuss-nord.se



http://www.fuss-nord.se/
http://www.fuss-nord.se/
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