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International Funeral Assistance

BESTALLNINGSUNDERLAG TRANSPORT AV KISTA TILL UTLANDET

Avlidnes fullstdndiga namn

Avlidnes personnummer

Kontaktuppgifter till sjukhus/ldkare som har
konstaterat dodsfallet.

Upphamtning: (Adress, béarhus, kontaktperson, | Kistan upphamtas:
tid).

Leverans: (Kontaktperson, tid) Kistan sands till. (Ange mottagarens uppgifter namn, tele.nr)

Ovrig information till FussNord:

Kvitterad upphédmtning (Datum, Sign) Bestéllare / Faktureringsadress

Vanligen bifoga den avlidnes pass eller ID-kort kopia tillsammans med blanketten, det &r till fordel om ID
handlingar &r utfardade i det landet dar kistan ska biséttas.

Denna blankett innehaller grunduppgifter for att vi ska kunna paborja ett drende, observera att varje land har olika
regler och krav som vi behdver folja.

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 Besoksadress E-post
FussNord AB 08 128 55 888 FussNord info@fuss-nord.se
Mérbyvéagen 60 Org. nummer Mérbyvagen 60 Hemsida

149 31 Nynashamn 550287-1734 149 31 Nynéashamn www.fuss-nord.se
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