Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

MANIFEST
ICAO ANNEX g APPENDIX 3

FLIGHT NO. : PC 1022 35EP2024 16:35 PAGE : 1/1
AIRCRAFT REG. NO. : TCRBB
POINT OF LADING :MUC POINT OF UNLADING: SAW
CARRIER : Pegasus security checked
AWB PCSITTL NATURE OF GOODS WGTIKG ORIG DEST Ci SPLs REMARKS 1
BULK
624 51885455 171 HUMAN REMAINS 127,0 MUC SAW X HUM, SPX
624 51885466 /1 HUMAN REMAINS 1370 MUC ASR X HUM, SPX
TOTAL BULK 2 264,0
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624 %yIUCI 5188 5466

624 - 5188 5466

Shipper's Name and Address

SILAEBE: :TATTUNGEN

WIDENFELDSTR. 1
6844 ALTACHAUSTRIA

Shipper's account Number

849308

Notnegatiable  PEGASUS HAVA TASIMACILIGI ANONIM SIRKETI
AEROPARK YEMISEHIR MAH. OSMANLI
énured\:xaybm BULVARI NO:11/A 34912 - KURTKOEY
[STANBUL

Copies 1,2 and 3 of the Air Waybill are originals and have the same validity.

Consignee's Name and Address

Consignee's accouni Number,

777587

DIYANET VAKFI CENAZE HIZMETLER!

KAYSERI
TUERKIYE

it is agreed thal the goods described herein are accepted in apparent good order and consdition
{except as noted) for carrriage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
REVERSE HEREQF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD
OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF
LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for carriage
and paying a supplemental charge if required.

lssuing Carrier's Agent Name and City

A.HARTRODT DEUTSCHLAND (GMBH & CO)
KG, SUEDALLEE/CARGO TERMINAL,MODUL
F,5. ST., D-85356 MUENCHEN AIRPORT

Agent’s IATA Code

23-4-7030/8013

Account No.

Accounting Information

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optional Shipping Information
MUNICH
To By first Carrier lRouting and Destination} To By To By |CurrencyfcHes| WT/VAL| Other Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
SAW| PEGASUS ASR| PC EUR P I P I NVD NCV
Airport of Destination Reguested Flight/Date Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is
requested in accordance with conditions on reverse hereof, indicate
KAYSERI PC1022/03 I PC2730/04 NTL amount to be insured in fiqures in box marked amount of insurance.
Handling Information DE/RA/00057-06 UNSECURED
*** TOP URGENT *** TOP URGENT *** TOP URGENT ***
1 COFFIN MARKED AND LABELED
** ARRIVAL: 04.09.2024 / 07:05 H ** sci
- X -
No. of Gross kgl RaleClass . | Chargeable Rate Nature and Quantily of Goods
Pieces Weight b Commodity Weight Total (incl. Dimensions or Volume)
RCP ltem No. Charge
1 137.0 [k|iM 137.0 520.00 520.00 | THE HUMAN REMAINS OF LATE

1 137,0 |k

I 200 X 65 X| 43 CMS

BEDRIYE OZKAN

& CARIBOSCREFNER
01291-01

SPX m:

mMaller ]
Sign

Se@ 20

0.559 cbm

520,00

[ Prepaid ] Weight Charge [ Coliect | Other Charges
520,00 HUM FEE

| Valuation Chargel

I

]

40,00 C

| Tolal other Charges Due Agent l

| Total other Charges Due Carrier |

Shipper certifies that the parliculars on the face hereof are correct and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for cariage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.

40,00 . & Co)KG 1 %50 A
a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) (&\P\/U\(«i\{ \él\/aé;jgﬁ‘{\
e LenaWeinmann
Signature of Shipper or his Agent
el Precaid] [l ot | a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG
= 560,00 as aqent for the carrier P
& B i )5 C in Dest. T — P Y
wenebonasm e | Ledasesbet Guenal | 09.09.2004 14:45:57 MUNCHEN o e Wit
Excecuted on (dale) at {place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only ICharges al Destination] Itatal collect Charges |
at Deslination 307-24-15192-307874 624 - 5188 5466
R A T A ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)
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CENAZE NAKIL BELGESI

T.C.
YETKILI 6UMRUK MUDURLUGUNE

Asagida kimlik ve dliim tarihi hakkinda gerekii bilgiler verilmis olan vatandasimizin cenazesi
yurda nakledilmektedir.

Adive Sandi : BEDRIYE OZKAN

Dogum yeri ve tarihi "t YERKOY - 01.02.1955 - T.C.No: 45301851074
Anne adr - Baba Adi : SULTAN-OSMAN

Oliim tarihi ve yeri : 01.09.2024 RANKWEIL

Olitm sebebi : Dogal Nedenler (KALP YETMEZLIGI)

Bulasict hastalidy ¢ Yok

Cenaze naklini iistlenen firma : SILA CENAZE
Gidecegi yer : SIVAS
Teslim edilecek kisi : DIYANET VAKF

Nakil giinii, vasitasi ve glizergahs : 03.09.2024 - Ucak ile - PEGASUS - MUNIH - ISTANBUL - KAYSERI - SIVAS

Mevzuat dahilinde gerekli kolayhgin gosterilmesini miisaadelerinize saygilarimla rica ederim.

Not: Otopsi yapilmamustir

Firma Yetldlisi : {@%é@//g’



LEICHENPASS
Laissez-passer for a corpse
Laissez-passer mortuaire

Dieser Pass wird entsprechend dem Ubereinkommen tiber die Leichenbeforderung, insbesondere den Artikeln 3 und 5 ausgestellt.
This Laissez-passer is issued in accordance with the Agreement on der Transfer of Corpses, in particular Articles 3 and 5.
Ce laissez-passer est délivré conformérment aux termes de I’ Accord sur le transfert des corps des personnes décédées, notamment

des articles 3 et 5.

Hierdurch wird die Erlaubnis zur Beforderung der Leiche des/der erteilt:
Authority is hereby given for the removal of the body of:
11 autorise le transfert du corps de:

Name und Vormame des/der Verstorbenen
Name and first name of the deceased Frau OZKAN Bedriye

nom et prénom de la personne décédée

Geburtsdatum und -ort (wenn moglich)
Date and place of birth (if possible) 01.02.1955 in Yerkdy, Yozgat
Date et lieu de naissance (si possible)

verstorben am in im Alter von

died on 01.09.2024 "~ at  Rankweil at the age of 69 Jahren
décédé (e) le a al'age de

Todesursache (wenn moglich) 2 und 3 ICD 150 (HERZINSUFFIZIENZ)

State cause of death (if possible 2 and 3
Indiquer la cause du décés (si possible) 2 et 3 KEINE VIRALE URSACHE!!!

Die Leiche ist zu befordern
The body is to be conveyed SILA Bestattungs GmbH, Altach

Le corps doit étre transporté

(Beforderungsmittel)
(means of transport)

Leichenwagen, Flugzeug
(moven de transport)

von tiber ' nach
from Rankweil via Miinchen — Istanbul - Kayseri  to Sivas
de par a

Da die Beforderung dieser Leiche ordnungsgeméB genehmigt wurde, werden alle Behorden der Staaten, durch
deren Hoheitsgebiet die Leiche zu befordern ist, gebeten, sie ungehindert passieren zu lassen.

The transport of this corpse having been duly authorised, all and sundry authorities of the States over whose ter-
ritory the corpse is to be conveyed are requested to let it pass without let or hindrance.

Le transfert de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des Etas sur le territoire desquels le transport doit
avoir lieu sont invitées a le laisser passer librement.

Versargung: Massiver Holzsarg mit verlotetem Metalleinsatz

Geschehen-zu am
Done at A-6800 Feldkirch on 02.09.2024

Faita : le

Unterschrift der zustindigen Behdrde Dienststempel dey zustindigen Behorde
Signature of the competent authority Official stamp ot the competent authority
Signature de 'autorité compétente Cachet officiel de l'autorité compétente

Gebiihren bar entrichtet!

Fur die !d

Der Bezirkshauptmann
im Auftrag

htigkeit der Ausfertigung:

Cda s

N

N, ‘.,,/

s

* fe= ié @ Kf
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REPUBLIK OSTERREICH / Républigue d'Autriche / Republic of Austria

Standesamisbahdrds
Service de I'élat civil
Civil Registry Office of

Mr.

D01705/2024

Siandesamis- und Sizatshiingerschafisverband Rambsal

Auszug 2us

Stervesinlag
Exdrait de Facte de décds no 7 BExtract of the deaih reoond

Tag und Ot
des Todes

Date et licude
déces

Day and place of
death

o o

01 09 |

2024 | Rankweil

Mame
Nom
Sumame

(izkan

Vomamen
Prénoms
Forenames

Bedriye

Geschiecht
Sexe
Sex

Tag und Ort
der Geburt

Date et lieu de
Naissance

Day and place of
birth

do &fo

01 g2

1855 | Yerkdy, Tiirkei

pame des
latzten
Ehegalten

Mom du

demier conjoint
Mame of the last
spouse

10

Yomame des
latzion
Ehegatien
Prénoms du
demier conjoint
Forenames of
the last spouse

i2

13

Nams
Mom
Surname

Yornamen
Prénoms
Forenames

11

Tag der Aus-
stellung
Date de
déliviance
Date of issue

Jo Mo

Simon Nesensohn

Unterschrift / Signatune § Signahere

Stegel { Sozau / Sedll




Todfalisanzeige
§ 5 Bestaltungsgesetz)

Familienname/Nachname (unterstreichen), Vorname:

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute sowie OitY des Todes:

o 1) Name und Anschrift der Krankenanstaldes Heimes odorAnschnﬁ der Wohnung in der der Tod
eingetreten ist, sonst moglichst genaue Bezeichnung des Todesortes.

Bestaltungsort:

Tag, Monat und Jahr der Geburt: -

7

Geschlecht, Religion, Familienstand, Staatsangehdrigkeit:

® ¢

Wohnanschrift:

Lolod, LR L

Familienname, Vorname und Wohnanschrift, Identltatsnachwers des/der Anzelgenden
(Bezeichnung und Anschrift der Krankenanstalt)

BeaTATTUNGS BMEH

WiDENFELDETRABSE 18

(Datum und Unterschrift) T A Bad ALTAEN

emgelangt beim Burgermexst:e;@@ﬁécné‘eﬁzx
; L
| <

I

/x5

PN LB

Toterbesshauseheinz,
(§ 10 Abs. 1 Bestanunﬁﬁ%&@ 1 E8
e

Die Leiche der in der beiliegenden Todfallsanzeige niher bezeichneten Person Al
sowie Folgendes festgestellt:

T E’ent;;eschau unterzogen. Hierbei wurden der Eintritt des Todes

. . Todesursache oder Kausalkette der Todesursachen
Bitte mit Maschine oder in gut lesbarer Schrift ausfillen . he . . ) sa .
in deutscher wissenschaftlicher Bezeichnung;
bzw. Zutreffendes ankreuzen! - . .
Abkiirzungen bitte vermeiden.

Ungeféhre Zeitdauer
zw. Beginn der
Erkrankung und Tod,
falls bekannt

1 | Die unmittelbar zum Tod fihrende Krankheit,
Verletzung oder Komplikation (nicht die Art des
Todeseintritts wie z.B. Herz-Kreislaufversagen oder
A(emstlllstand

vorausgegangene Ursachen, falls vorhanden
Krankheitszustéinde, welche zu der unter a) ange-
fithrten unmittelbaren Ursache gefihrt haben, mit

i,

der zugrunde liegenden Todesursache

Beispiele fir eine Kausalkette
a) Osophagusvarizenblutung (= unmittelbare

Geschehen bestimmt ist, reicht der Eintrag in Zeile stehen!
a) aus.

Todesursache)
b) portale Hypertonie
c) alkohol. Leberzirrhose (= Grundleiden) bedingt durch (VFolg e von):
o
, . d)
Falls der Krankheitsi&fgr(ééf néﬁd&?sfain Das Grundleiden soll in der untersten ausgefiiliten Zeile

2 Andere wesentliche Krankheitszusténde, die zum
Tode beigetragen haben, ohne mit der Krankheit
selbst oder mit dem verursachenden Zustand im
Zusammenhang zu stehen

Beispiele: Diabetes mellitus, Bluthochdruck

3 Beigewaltsamen Todesfilien (Unfall, Sglbstmord
Mord etc.) Einzelheiten Gber Art, Weise sowie
Ursache des gewaltsamen Todes

Beispiele: Suizid durch Erhdngen, Fahrradfahrer
von PKW angefahren

4 \Wurde eine Obduktion durchgefihrt? [ Klinisch [ sanitétsbehérdlich [ gerichtlich ,,?}nein
)

Ist das Ergebnis in die Bescheinigung eingeflossen? 0 ja [ nein
5  BeiFrauen: Lag zum Todeszeitpunkt eine Schwangerschaft vor? O ja 1 nein [J unbekannt
Erfolgte eine Entbindung, eine Interruptio oder ein Abort ...
.. innerhalb der letzten sechs Wochen vor dem Tod? O ja [J nein {1 unbekannt
.. zwischen sechs Wochen und einem Jahr vor dem Tod? [ ja [ nein [J unbekannt

Stampiglie des Totenbeschauers/der Totenbeschauerin

Durch eine Uberfiihrung der Leiche innerhalb Vorarlbergs wird weder die Gesundheit von Menschen geféhrdet noch die Pietat verletzt (§ 20 Abs. 2, 6
und 7 Bestattungsgeselz) (wenn nicht zutreffend, streichen) H fi’at

Dr: Kurt Jenny
P@hmnav’zt

Daium Unterschrift des Totenbeschauers/der Totenbeschauerm




624 %‘JZUC‘ 5188 5455 624 - 5188 5455

Shipper's Name and Address Shipper's account Number849308 Nolnegotiable ~ PEGASUS HAVA TASIMACILIGI ANONIM SIRKETI
SILA BESTATTUNGS GMB ) ] AEROPARK YENISEHIR MAH. OSiMANL!
WIDENFELDSTR. 1 Air Waybill BULVARI NO:11/A 34912 - KURTKOEY

6844 ALTACH AUSTRIA Issued by ISTANBUL

Copies 1,2 and 3 of the Air Waybill are originals and have the same validity.

Consignee's Name and Address Consignee's account Number, It is agreed. that the doods described herein are accepled in apparent good order and consdilion
777587 | (except as noled) for carmiage. SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE
REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD

KOEKSAL CENAZE HIZMETLERI

ISTANBUL OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN

TURKEY HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE

SHIPPER'S ATTENTION 1S DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER'S LIMITATION OF
LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for carriage

&
/‘/ and paying a supplemental charge if required.
?f Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information

Y A.HARTRODT DEUTSCHLAND (GMBH & CO)

KG, SUEDALLEE/CARGO TERMINAL,MODUL
F,5. ST., D-85356 MUENCHEN AIRPORT
Agenl’s IATA Code Account No.

23-4-7030/8013

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optional Shipping information

MUNICH

To By first Carrier }ROUUHQ and Destinalion| To By To By |Currency|cHes] WT/VAL L Other Declared Value for Carriage | Declared Vajue for Gustoms

SAW | PEGASUS . EUR p ! P ] NVD NCV

Airport of Destination Requested Flight/Date Amount for Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance and such insurance is
requested in accordance with conditions on reverse hereof, indicate

SABIHA GOKCEN PC1022/03 NIL amount to be insured in figures in box marked amount of insurance.

Handling Information DE/RA/00057-06 UNSECURED
* TOP URGENT ** TOP URGENT *** TOP URGENT *** :
1 COFFIN MARKED AND LABELED

** ARRIVAL: 03.09.2024 / 20:15 H ™~ SCi
- X -
Gross kgl RalgClass Chargeable Rale Nature and Quantity of Goods
Weight b Commodily Weight Tolal (incl. Dimensions or Volume)
Item No. Charge
i 127.0 |kiM 127.0 455,00 455,00 | THE HUMAN REMAINS OF LATE
| E— ELMAS OZCAN
' W 130 X |52 x| 45 cMs
CARGOSGREFNER rw Miller
SEIRAO1291-01 L8l
; : \ L
03, Sep. 202k 0.304 cbm
\\: %-RY ___.,_" PHS “w__: EDD
Hby T pp MK :
1| 1270 |k T 455,00 _
l Prepaid Weight Charge | Collect [ Other Charges
455,00 HUM FEE 40,00 C
l Valuation Charge'
L Tax ]
Ll'olal other Charges Due Agent f Shipper cerlifies that the particulars on the face hereof are correcl and that insofar as any part of
the consignment contains dangerous goods, such part is properly described by name and is in proper
condition for cariage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.
[Total other Charges Due Carrier |
40,00 a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG by vy A e
< e o RANNEY Y
... LlemaWeinmaon
Signature of Shipper or his Agent
ITI t Prepai ]
I aabrenald [Toia Coltect ] a.hartrodt Deutschland (GmbH & Co) KG
J 495,00 ‘ as aqgent for the carrier . .
[ Currency Conversion Rates ] lcc charges in Dest Currency 02092024 ,; 12830 MUNCHEN B AN t‘iér\‘fzfl}'\:Z\ ‘ mr‘én ‘
Exceculed on {date) at {place) analure of lssuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only lCharges at Destination] [Total coliect Charges |
at Destination 307-24-15191-307874 624 - 5188 5455

{ RRI0R BIAR VRN BORRLHURY RT RTTIRIET A OvRAT AT OV TR MDIAINAT 4 (CAD ICOIIRNM A DRDIE DA




T.C.

Bregenz Baskonsoloslugu

03.09.2024

CENAZE NAKIL BELGESI

T.C.
YETKILI GUMRUK MUDURLUGUNE

Asagida kimlik ve 6lim tarihi haklanda gerekli bilgiler verilmis olan vatandasimizin cenazesi
yurda naldedilmekiedir.

Adi ve Soyads : ELMAS OZCAN

Dogum yeri ve tarihi : TURKELI - 01.03.1950 - T.C.No: 28001413650
Anne adi - Baba Adi : FATI-HIKMET

Oliim tarihi ve yeri : 31.08.2024 FELDKIRCH

Slim sebebi : Dogal Nedenler ()

Bulasicy hastalidn ' : Yok

Cenaze naklini tistlenen firma : SILA CENAZE

Gidecegi yer : ISTANBUL

Teslim edilecek kisi : KOKSAL CENAZE HIZMETLERI

Nakil giinii, vasitasi ve giizergahi : 03.09.2024 - Ucak ile - PEGASUS - MUNIH - ISTANBUL

Mevzuat dahilinde gerekli kolayligin gosterilmesini miisaadelerinize saygilanimia rica ederam

Not: Otopsi yaptimamistir

/i

LS AN
Firma Yetkilisi : | (hafsts?



Todfallsanzeige
. § 5 Bestaltungsgesetz)
Familienname/Nachname (unterstreichen), Vorname: Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute sowie Ort" des Todes:

1) Name und Anschrift der Krankenansialt/des Heimes oder Anschnﬂ der Wohnung, in der der Tod
eingetreten ist, sonst moglichst genaue Bezeichnung des Todesortes.

Bestattungsort:

{
A g

A ;wif. ey

emgeisﬁgf‘ﬁerm Burgermelster (Gemeinde):

\A\Lohn schnft e
Fammenname Vomame und Wohnanschnﬁ !d (e : ARz dlgende “*mf A

(Bezeichnung und Anschrift der Krankenanstalt) Zentrale aat:e,gtena inanme
;3,,,% 60 Feldkirch

lefbn “@22 -303-4150

RAOR. A @%@é - (Datum und Unterschnﬂ D)
- 7
Totenbeschauschein %

(§ 10 Abs. 1 Bestattungsgesetz)
Die Leiche der in der beiliegenden Todfallsanzeige ndher bezeichneten Person wurde der Totenbeschau unterzogen. Hierbei wurden der Einiritt des Todes
sowie Folgendes fesigestelit:

Ungefahre Zeitdauer
zw. Beginn der
Erkrankung und Tod,
falls bekannt

Bitte mit Maschine oder in gut lesbarer Schrift ausfilien To@esursache odgr Kausalket.te der Tod‘esursachen
in deutscher wissenschaftlicher Bezeichnung;

f
bzw. Zutreffendes ankreuzen! Abkiirzungen bitte vermeiden.

11 Die unmitte!ybar zum Tod fiihrende Krankheit,

Verletzung oder Komplikation (nicht die Art des P
Todeseintritts wie z.B. Herz-Kreislaufversagen oder L % e
Atemstillstand 3) %%Mg} %’aﬂ%
vorausgegangene Ursachen, falls vorhanden:

: bedingt durch (Folge von):

Krankheitszusténde, welche zu der unter a) ange- % -
fuhrten Unmittelbaren Ursache geftihrt haben, mit W "} § e oA A
der zugrunde liegenden Todesursache %‘éz “a% Qﬁm{@ ij“ :

Beispiele ftir eine Kausalkette

a) Osophagusvarizénblutung (= unmittelbare bedingt durch (Folge von).

Todesursache) c)

b) portale Hypertonie

¢c) alkohol. Leberzirrhose (é Grundleiden) bedingt durch (Folge von):

() =ermmmmmm e

d)
Falls der Krankheitsverlauf nur durch ein Das Grundleiden soll in der untersten ausgefiilliten Zeile
Geschehen bestimmt ist, reicht der Eintrag in Zeile stehen!
a) aus.
2 Andere wesentliche Krankheitszusténde, die zum [T & a

Tode beigetragen haben, ohne mit der Krankheit { 3{5 é{z ¢ {’}’ ¢ {yg e
selbst oder.mit dem verursachenden Zustand im CA T T | ¥ "x;
Zusammenhang zu stehen % %

Beispiele: Diabetes mellitus, Bluthochdruck

3 Beigewaltsamen Todesfallen (Unfall, Selbstmord,
Mord etc.) Einzelheiten Uber Art, Weise sowie
Ursache des gewaltsamen Todes

Beispiele: Suizid durch Erhdngen, Fahrradfahrer

von PKW angefahren B
7
4 Wurde eine Obduktion durchgefahrt? [ kiinisch [ sanitatsbehordlich [ gerichtlich nem
Ist das Ergebnis in die Bescheinigung eingeflossen? [ ja [ nein %
5 BeiFrauen: Lagzum Todeszeitpunkt eine Schwangerschaft vor? 0 ja aﬁﬁnein [ unbekannt
Erfolgte eine Entbindung, eine Interruptio oder ein Abort ...
. innerhalb der letzten sechs Wochen vor dem Tod? [Jja riein [0 unbekannt
.. zwischen sechs Wochen und einem Jahr vor dem Tod? 0 ja %'nein [0 unbekannt

Durch eine Uberfithrung der Leiche innerhalb Vorarlbergs wird weder die Gesundheit von Menschen gefahrdet noch die Pietét verietzt (§ 20 Abs. 2, 6
und 7 Bestaltungsgesetz) {wenn nicht zutreffend, streichen)

Doz. Dr. Matthias Hohilriede -
Polizeiarzt, LPD Vorar lberg
Tel. 0664 613 5810

Stampiglie des Totenbeschauers/der Totenbeschauerin Datum, Unterschrift des Totenbeschauers/der Totenbeschauerin




LEICHENPASS
Laissez-passer for a corpse
Laissez-passer mortuaire

Dieser Pass wird entsprechend dem Ubereinkommen iiber die Leichenbeforderung, insbesondere den Artikeln 3 und 5 ausgestellt.
This Laissez-passer is issued in accordance with the Agreement on der Transfer of Corpses, in particular Articles 3 and 5.
Ce laissez-passer est délivré.conformérment aux termes de I’ Accord sur le transfert des corps des personnes décédées, notamment

des articles 3 et 5.

Hierdurch wird die Erlaubnis zur Beforderung der Leiche des/der erteilt:
Authority is hereby given for the removal of the body of.
11 autorise le transfert du corps de:

Name und Vorname des/der Verstorbenen
Name and first name of the deceased Frau OZCAN Elmas
nom et prénom de la personne décédée

Geburtsdatum und -ort (wenn moglich)
Date and place of birth (if possible) 01.03.1950 in Tirkeli
Date et lieu de naissance (si possible)

im Alter von

verstorben am ‘ in

died on 31.08.2024 at  LKH Feldkirch at the age of 74 Jahren
décédé (e) le a al'dge de

Todesursache (wenn méglich) 2 und 3 ICD A41 (SEPSIS)

State cause of death (if possible 2 and 3 ICD N18 (CHRONISCHE NIERENKRANKHEIT)

Indiquer la cause du décés (si possible) 2 et 3 KEINE VIRALE URSACHE!!

Die Leiche ist zu befordern
The body is to be conveyed SILA Bestattungs GmbH, Altach

Le corps doit étre transporté

(Beforderungsmittel)
(means of transport)

Leichenwagen, Flugzeug
(moyen de transport)

von iiber nach
from Feldkirch via Miinchen to Gebze - Istanbul
de par a

Da die Beforderung dieser Leiche ordnungsgemaf genehmigt wurde, werden alle Behorden der Staaten, durch
deren Hoheitsgebict die Leiche zu befordern ist, gebeten, sie ungehindert passieren zu lassen.

The transport of this corpse having been duly authorised, all and sundry authorities of the States over whose ter-
ritory the corpse is to be conveyed are requested to let it pass without let or hindrance.

Le transfert de ce corps ayant été autorisé, toutes les autorités des Etas sur le territoire desquels le transport doit
avoir lieu sont invitées a le laisser passer librement.

Versargung: Massiver Holzsarg mit verlotetem Metalleinsatz

Geschehen zu am
Done at ~ A-6800 Feldkirch on 03.09.2024

Fait a le

Unterschrift der zustindigen Behirde Dienststempel der zustindigen Behorde
Signature of the competent authority Official stamp of the competent authority
*Signature de I'autorité compétente Cachet officiel de I'autorité compétente

Gebiihren bar entrichtet!

Der Bezirkshauptmann
im Auftyag

Fiir die Richtigkeit der Ausfertigung:

Iner, Amtsarzt

a




