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PC - Pegasus Airlines

ALL WEIGHTS IN KILOGRAM

ULD/Buik Load Weight Statement

Station Flight No Registration Date
FRA 994 TCRFY 28/Apri2026
Unit Load Devices (ULD) Page 1071
Tl ULD ID Code Gross Net Height Unloading Dest Remarks Sign
Weight Weight Point
1
2
3
4
5
&
i
8
9
10
11
12
13
14
15|
Total ULD Weights 0,0 Net Total: 0,0
Bulk Load Cargo Mail
Trolley Nbr Cargo Unloading | Remarks & SHC Cpt Unloading Net Cpt Sig
Weight Point Point Weight
CCT-2962 119,0 | SAW [SPX HUM
Total BULK Weights 119,0
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—_ FCS
Frankfurt Carge Services

CARGO MANIFEST LC.A.O. ANNEX 9, APPENDIX 3

Flight No: PC 994 Date: 28Apr26
Point of loading: FRANKFURT, FRANKFURT AM MAIN

LOCO/Transit:
No  AirWaybilfand No Of Nature of goods
Part No Pieces

1 624-52504463 1 HUMAIN REMAINS
Total 1

DE/RA/00026-01

Owner or Operator: Pegasus Airlines

Marks of Nationality/Registration Number: TCRFV
Point of unloading: as below

For use by owner/operator
Unit of weight: KG

Gross ORI/DES Remarks Official
Weight use only
120,0 FRA/SAW SPX,HUM X
120,0

FCS Frankfurt Cargo Services GmbH
FORM-QOPS-045
Manifest prepared By: FCS

Release: 1.0

Print: 28/04/2026 11:23

valid from:04.03.18

Page 1 0f 1 Pages

(Type 8}



624 = FRA 5259 4463

624-5259 4463

Shingore Nama and Addrage & | Shinpers account Nusmber
I 10007 Not negotiable PEGASUS AIRLINES
AMAN BESTATTUNGSINETITUT Air Wavbili AEROPARK YENISEHIR MAH.
ir Waybi
ggsﬁgvgng‘:Fum AM MAIN, GERMANY fssued by OSMANLI BULVARI
’ ISTANBUL, TURKIYE
Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybik are originals and have the same validity
i 's N Ad i y h 3 it 1Mo aaniting [Wieg L aickesr wnd ool
Consignee's Name and Address Consignee's account Number I.Elm-l.l:!mﬂ“ ﬂﬂ'ﬁw o gfw&rmnmm e [
: R s o W S e P e e
A
HAVERZHUTYUN FUNERAL SERVICES HERELM BY THE SHIFFEM A0 SHEFFET AGPEES THAT THE SHIFLENT w7 HE CARSTED
TEL: +37410 420 700 VIATT EFINE [HETE STOFTRG PLACES WHICH THE CARRIER DEEWE APPROFPRIATE THE
" RHIFFES B AT TENTION S BN T THE RETIOE COMCEFRNSE] IARRIETT S LIMrTaTiis
TEL: +37496 420 700 OF LURBILITY Brippur iay nersane such lirtation of Kabiliky ty deciimm & eghee waliss for
YEREVAN AIRPORT caveege s peging & suppismantal carge fl menl e
. YEREVAN, ARMENIA
Issuing Carrier's Agent Name and Gity Aceotnting Information
TRADELOG TRANSPORT U.HANDEL GMBH
65451 KELSTERBACH
Agent's |ATA Code Account No,
23-4 7007/0002 Reference:
Airport of Depariure (Addr, of first Garrier) and requested Routing Reference Number Cptignal Shipping Inform.
FRANKFURT 10-2604-0311
to By first Carrier fo by to by |Cumency |CHG | WTNAL | Other | Decl. Value for Carriage Dacl. Value for Customs
Gode | pp oo | PP GO
SAW | PC EVN |PC ewr | P [P] | x| NVD NCV
Airport of Destlnation Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANGE - ¥ carrier offers insurance, and such insurance is
requestad in accordance with conditions thereof, indicate amount
EREVAN PC994/28 PC550/28 NIL to be in figures in box marked “Amount of Insurance”
H.m::ing Iriformation
NOT SECLIRED CARGO ***EBR OK*
PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL
EC-STATUS: X
[L\]o. of Gross kg | Rate Class Chargeable y Totai Nature and Quantity of Goods
ieces o) di ) . ’
fiyies Weight B Sgﬂnf]“ﬁlo'.fy Waight Charge (incl. Dimensions of Volume)
t 1200 K| M 120,0 AS AGREED | HUMAN REMAINS OF
SONYA MARTIROSYAN ... =
HS-CODE: 9919 0000 e o T
NOT RESTRICTED/ L3, 2
1%195X 65X 4€000 © \ 2
;. ;-: I'-.I .‘" .C_-?:-: ‘;l:"\'.
12\ \757 o
15 N
1 120,0 AS AGREED| TOTAL CBM:
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges
AS AGREED
Valuation Charge
Total other Charges Due Agent Eiuess cerlifing Byl T parsekars oot | Lats Nerect sre coReSE and il insofar as any part of the
wone AV ol Eing Sompanun poncs, such it ks propdly descies By name and is in proper condition for
Eairiage by aif scoerdmp 10 he applicais Dongeroun Socds Regrisions
Total other Charges Due Carrier
TRADELOG TRANSPORT U.HANDEL GMBH, Y.DINDAS
Signature of Shipper or his Agent
Total prepaid Total collect
E FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES
AS AGREED TRADELOG TRANSPORT U.HANDEL GMBH, AS AGENT
Currency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency 27.APR.2026 KELSTERBACH
Executed on (Date) at {Place} Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only Charges af Destination Tota! Gollect Charges
st Destination g 624-5259 4463

ORIGINAL 3 (FOR SHIPPER)
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Frankfurt Cargo Services

Security Check Sheet

Pc

Airline Code

/’I

by $252 ANE

Master Air Waybill

1pDLLO6

Issuing Carriers Agent

EU regulation 2015/1998

Kurzbeschreibung / abstract

612167 ;
. ' Begrindeter wanipulationsverdachl
LFSF 811 Hugg:\’ragg O Reasonable susgieion of fampering

5.3.2.1 ' 0 Sendung ist nicht von einem reglementierten Beauftragten (RA} — Sendung Zurlckweisen

o shipment isn’t from an regulated agent (RA) — refuse shipment
= _2'2 ! 6 ! Antieferer konnte keinen glltigen Pasonalauswels/Raisepsss vorlegen

LESP 8.11 - High Risk P, . . ) i

Cargo erson delivered the shipment couldn t present valid 1D or passport

MAWB - Master Air waybill fehlt / missing
6325 CSD - Consignment Security Declaration fehlt / CSD is missing

Erwahnter Anhang fehlt: | mentioned attachment is rEEsing |

6326a/6327b

Eindeutige alphanummerische Kennung des reglementierten Beauftragten (RA} fehlt

Unique alphanumerts identifier of regiiated agent (RA) is migsing

Eindeutige alphanummerische Kennung des ACC3 fehlt

| 6834 Unique slphanumaric identifier of ACC3 is missing
6326Db MAWB Nummer fehit / MAWB Number is missing
6326¢cC Inhaltsangabe der Sendung fehit / Content of shipment is missing
6326d/6327b Sicherheitsstatus der Sendung fehit (NSC, SPX})
6834/6835 Security status of shipment is missing (NSC, SPX)
53266 Grund fur die Erteilung des Sicherheitsstatus fehlt {by XRY, by RA, etc.}

Reason for security status is missing {by XRY, by RA elc )

Non - Consol 63.26f

Name der Person oder identifizierung fehlt / Name of person or identifier 1s missing

Datum fehlt / Date is missing

Consol 6327 . .
Uhrzeit fehlt / Time is missing
63269 Kenn!.lng des RB fel_1lt, 'welcher den Sicherheitsstaus eine;_a anderen RB akzeptiert hat
Identifier of RA is missing, who accepted secunty status given by another RB
6328 Sendung ist unsicher (NSC) / Shipment is unsecured (NSC}
6611 alb7 Sendung offen, Inhalt greifbar / Shipment open, content within reach
LFSP 8.11 - High Risk Sendung ist fremdverklebt / Shipment taped by others
Cargo Sonstiger Grund / Other reason
6611 bl/67 Laderaum nicht verschlossen / Cargo load compartment wasn't locked
bed vehicle without escort vehicle

Offenes Pritschenfahrzeug ohne Beqgleitfahmzaug / Flat

QR Airlinevorgabe

O 0Oooools| opoo| O |D|o|o|o|opbogl o

Gewichtsdifferenz

Andere Grinde:

0

Kontrolliert von / checked by

Datum / date

Name in Blockschrift | name in biockletlers I Unterschrift ! signature

FCS Frankfurt Cargo Services GmbH: 4

%7 (

W P

Kontrollkraft fiir Fracht & Post:

520

E.SCHNEIDE
2 & Aoril 2028

al

S,

Form-OPS-FR1-09

Andeningsstaing'e Giiltig ab 12.07.2023



“~— FCS

Frankfurt Cargo Services

Consignment Security Declaration

Regulated Entity Category (RA, KC, or AO) and Identifier Unigue Consignment |dentifier

DE/RA/DD026-01 AWB: 624-5259 4463

Contents of Consignment

[ Consolidation
No Consolidation, Nature of Good: HUMAIN REMAINS

Origin FRA
Destination SAW
Transfer/Transit
Security Status Reasons for issuing the Security Status
Received from Screening Method Grounds for Exemption
SPX XRY

Other Screening Method(s)

Security Status Issued by Security Status Issued on

Moudden, Abdeiouahid

28.04.2026 05:29 UHR

Reguiated Entity Category (RA, KC, or AO) and Identifier

{Of any regulated party who has accepled the security status given to a consignment by another regulated party)

Additional Security Information

Packages: 1 Weight: 120,0 kg

FCS Frankfurt Carge Services GmbH Anderungsstand: 1.0 )
FORM-OPS-PM1-34 CSD Giitic ab 11 03.2021 Sefte. 11



Fassung 3 19

Verlag: Honsack, el 069 4201170

Leichenschauschein (Hessen).

Bestall-Nr 10 191 ¢

Leichenschauschein Anlage 2

Rlatt 1: Standesamt - Nichtvertraulicher Teil - ‘
r_; Zutreffendes bitte ankrauzen

Personalangaben bitte ohne Abkfirzungen in Druckbuchstaben ausfiilien
‘Familenname, ggf. Geburtsname, Vorname Standesarnt

Moart ‘lrr)f\-\:r.ﬁ . "'\r"ﬁu(\ Wird vom
‘StraRe, Hausnummer Standesamt Sterbebuch-Nr.

Mendelasoir et n_ul'zr N%

FLZ, Wohnort, Kreis ausgefu”t Vormerklisten-Nr,

G032 Avaink by
Geburtsdatum Tag Monat Jahr Geburtsort Geschlecht Herzschiittmacher

’} - ) I"."? | , Dménnijch Eweibnch |__J divers Dja Mnein

Identifikation —
=
Aufgrund eigener Erkenntnis ; _J nach Einsichl in den PersmnalessssfEsomass | ] nach Angaben v Angehérigen/Dritten i:‘ nicht moglich

ggf. Zeitpunke der ggf. Zeitraum des Todes| ggf. zuletzt leband gesehan
gzwsl;_:‘%:;:ls Tag Monat Jahr Std. Min. Leichenauffindung Tag Monat Jahr Std. Min,
|Q|L1T"|L||l:0 LG AI0 T T
E Ort des Tod of Aufiind rt Stralte, Hausnummer.mmmnﬂﬂ FLE, Ort, Kreis
\ 25 Todes |g utindungso | —_ . v - 1 - AT T i
a0 ok Tt g \ Sahon EOA nenielooge

Klassifizierung

[\?J Krankenhaus L_J Stat, Pllegeeinrichiung ﬂ Einrichtung der Eingliederungshilfe D Stat. Hospiz D Wohnung D Sonstige
Todesart % Natiirficher Tod || Nichtnatirlicher Tod | _]ungeklirte Todesart
Zusatzangahen bei Totgehorenen von mindestens 500 g oder nach Ablauf der 24. Schwangerachaftswschs

Pals tote Laibesfrucht geboren | |in der Geburt verstorban Gewicht | | |Gremm tange
A,J,L; a,ﬁ. r i .n L ' -r..-.,l.. v :l,,i. [ O Rt o L o ) P Lr C a,.lni‘!;L:' J.L! i‘-l.\-i'la'L“ é I' Ll -fr
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(Das schraffierte Feld nicht beschriften)

Bitte vor dem Abtrennen von Blatt 1

jedes Blatt mit Unterschrift, Namensstempel und Telefonnummer versehen

anschlieﬂﬂnd Blatt 2 bis 6 ausft‘jllen
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Bescheinigung iber die Zurackstellung der Beurkundung ®Verlag fiir Standesamtswesen Gmbh, Frankfurt am Main Berlin 2022

Standesamt 60275 Frankfurt am Main
Mitte in Frankfurt am Main
Vorgang Nr. 2501/26 SE

Standesamt MitLe in Freakfurt am Mein, Postfach, 60273 Frankfuzl am Maln

Bescheinigung liber die Zuriickstellung der Beurkundung eines Sterbefalls
§7 Abs. 2 PStV, Lindervorschriften zur Bestattung, Art. 37 Wiener Ubereinkormmen (iber kansularische Beziehungen

Familienname, Geburisname, Vornamen

Martirosyan, Sonya

Geburtstag und -ort

02.02.1935

" Letzte Anschrift
zuletzt Inheidener Strafie 71, 603285 Frankfurt am Main

" Familienstand

[
E Todestag und -zeit
| 24.04.202¢, 21:07 Uhr

Todesort

Frankfurt am Main

[ Zurdckstetlung

Ffamilienname, Geburtsname, Vornamean
Beziehung zur verstorbenen Person

Anschrift

Auskunfigeboer §

’,

kfu L am a2in, 27.04.20Z6

Uinterschrif

(Wolf, St esqgamt;n

(.~




15/265 liwbiinutionales Leichiengin Seite Tvon 2 O Weviig il Elnniliesbnbemsssh GmbH, Frankfurt am Main - Bedin 2024

: Staat/Etat/Country
Bundesrepublik Deutschland
Behorce ’ .

2 | Administration Stadt Frankfurt am Main - Der Magistrat - Standesamt Mitte in
Authority Frankfurt am Main
Leichenpass

3 Carte mortuaire
Corpse transport permit
Familienname,
Geburtsname MErt i rOSYan —m o mm o o o o m e

4 Nom de familie, nom de
Jjeune filie/Family name,
name at birth

g | Vornamen O 8 = = o T T T e e s e
Prénoms/Forenames

5 Geschlecht
SexefSex T o m e e e
Tag und Ort o Mo An

» | desTodes
Date et lieu du déces/ 24 04 2026 Frankfurt am Main —--rrrrewrcrecnm e s mmm s — e m -
Date and place of death
Todesursache ™

8 | cCause dudéces/ JOB , [ mm e e e e e o m o A e ki o i o e
Cause of death
Tag und Ort o Mo An

9 der Geburt
Date et lieu de
naissance/Date 6z 02 B s
and place of birth
Befdrderungs-

o | mittel - e BT A e e e e e

1 M ot/ Flugzeug Avion Plane
Means of transport
Abgangsort )

11| Liew de gépart/ Frankfurt am Main = e e o e o o e e e e e e
Place of dispatch
Strecke

2 Route/Route e R e e e
Bestimmungsort

12| Liew de destinaticn/ e 0 T L] o e e e e e e e e ey e Cocmee
Destination
Die Beforderung dieser Leiche wurde ordnungsgemif genehmigt. Alle Behérden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
beférdert werden muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren 7u lassen.

14 Etant donné que le transfer du corps est autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desqueis e transport cizeulera sont
priées de le laisser se déplacer librement et de ne pas entraver sa circulation,
Perrnission has been granied for the trangport of this corpse. All authorities in the countries/states through which the remains are
to be transported are, therefore, requested to allow it 1o pass freely and unhinderad,
Tag und Qrt der o Mo
Ausstefiung

15| oate ot lieu de R
délivrance/Bate and 27 04 26 Frankfurt am Main
place of issue 1

u -
—
Unterschrift gnuturﬂfs’)nnture Slegel/Sceau/Seal

1 Die Angabe der Todesursache ist nur zuldssig, Wﬂichtige sein Einverstdndnis erklart hat; sie ist auch in Englisch und Franzdsisch anzugeben oderim WHO-Zahlencode
Tir die internationale Klassifizierung der Brarih

2 st dle Angabe der Todesursache nicht méglich, so ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natlirlichen Todes adar an einer nicht ansteckenden Krankhelt verstorben ist,
Starb die Person an einer ansteckenden Krankheit, 5o sollte diese Tatsache angegeben werden. Fatls die Todesussache aus Griinden der drzllichens Schweigepfiicht nicht offen angegeben
werden soil, ist eine drztliche Bescheinigung mit der Angabe der Tedesursache in einem verschlossenen Umschlag befzufiigen,

'-I'M-H'.‘l.I:!-r‘ﬂll"'N-"ﬁ"ﬂW“m”mlﬁm.ﬂnmﬁ”|unnk|ﬁ*MHnLﬁN/S[MBO105/!$ARlTLEIﬁIMW{\.ﬁ!MBﬂLIKﬂ{IMﬂQLIDHIHIJ-GLIJII
dor o e ety Bl Pl pa Ay Do i A Lo s et 15

Mo: Mot emat/ Mot Mes Mivibese fiaand 250 b/ Mo sac/ Missiac /Meénuo/ L un 3/K U/ Lund

An: Aevde fimhy Preas b Tl iaarilee Y ] (e ink Wetal iRa vt affe

M: WA i B U e e i s e Mm% s oot i b LR L e Ml

F: Féminin/Weiblich/fFeminine/Femeninay @il ammindie/ ammalip M emimnoiadm/2mms e Sanmnn Haine/ Feminin

i




Institut fiir Rechtsmedizin

UNIVERSITATS Direktor: Prof. Dr. Marcel A. Verhoff
KLINIKUM FBAHI{FURT Abt. Forensische Medizin

GOETHE-UNJVERSITAT Leiter: PD Dr. Christoph Birngruber

Kennedyalles 104
60596 Frankfuri/M.,
Tel.: 069/6301-7553
Fax.: 069/6301-5882
Web: www.rmif.de

Bescheinigung Uber die Zweite Leichenschau

Nach Priifung des Leichenschauscheins der Ersten Leichenschau, der zur
Feuerbestattung vorliegenden Papiere und nach Vornahme der Zweiten Leichenschau
bescheinige ich, dass Anhaltpunkte dafiir, dass der Tod der /des

Name, Vorname Martirosyan, Sonva
geboren am 02.02.1935 in  Armenien
gestorben am 24.04.2026 in Frankfurt

auf gewaltsame Weise - durch strafbare Handiung - herbeigefthri wurde, nicht
gefunden wurden.

,.ﬁ.Ich schlieBe mich der Ansicht des behandelnden Arztes Uber die Todesursache an.

M Ich schlieBe mich der Ansicht des behandelnden Arztes (iber die Tedesursache nicht
an
Festgestellie Todesursache:

Tranldiags oam \“\Qﬁ‘\ 23 .0U. 9096
Ort, Datu

SO DNC DAY r\. Sie o,y
. . N -
Name, Dienstbezeichnung mgh'ﬁ'u'ﬂ’ fiiy Rechtﬂmﬂdm““
Unluamtlut&hhnlkl i Frankfurl
Goathe-Unlversitil

A Kennadyalles 104
- raibcturt mrs MRIn
Unterschrift BOERE Frenkiy

F8_195_02 giltig ab 14.02.2022



