Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

MANIFEST
ICAO ANNEX 8 APPENDIX 3

FLIGHT NO. : PC 1020 13SEP2024 12:35 PAGE : 11
AIRCRAFT REG. NO. : TCRDP
POINT OF LADING : MUC POINT OF UNLADING: SAW
CARRIER : Pegasus security checked
AWB PCSITTL NATURE OF GOODS WGTIKG ORIG DEST Cl SPLs REMARKS
BULK
624 51922150 /1 HUMAN REMAINS 105,0 MUC KA X HUM, SPX
624 51924460 3/3  SPARE PARTS 70,0 MUC DOH X SPX
624 51924493 717  PERSONAL EFFECT 172,06 MUC AUH X SPX
624 51958465 6/6  Consol 424 MUC BEY X SPX
TOTAL BULK 17 389,4
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624| MUC 51922150 624-51922150

shipper's Name and Address Shipper's Account Number

Not Negotiable
PEGASUS AIRLINES

AIM GROUP INTERNATIONAL FUNERAL SHIPPING Air Waybill ,propaRK YENTSEHIR MAH.
SERVICES, MOHAMED OUDREFI Issued by OSMANLI BULVARI
TUCHINGER STR.33B, FREISING 85356/GERMANY ISTANBUL, TURKEY

Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validily

Consignee's Name and Address Consignee's Account Number It is agreed that the goods described herein are accepted in a;;parenl good order and condition|
(except as noted) for carriage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THE REVERSE
HEREOF, ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAD OR AN
OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN HEREON BY THE
SHIPPER. AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED VIA INTERMEDIATE|

MRS. FOUZIE HAYDARI STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE SHIPPER'S ATTENTION

TEL: +98 914 382 8667 IS DRAWN Tho[ THE NO‘}'I}C% FOL\JCERII\IING CﬁREIEHIS; LI?AITATION OF é_IAB!LlTY. sm’?psr may
increase such limitation of fiability by declaring a higher vaiue for carriage and paying a suppiemen-

+98 914 471 9510 tal charge if required

TEHERAN/IRAN

Issuing Carrier's Agent Name and City Accounting Information

AVIACARGO GMBH
NORDENDSTR. 76
64546 MORFELDEN-WALLDORF / GERMANY

Agent's IATA Code Account No.
23-4-7441/6453 P0S:2024 09 10 0031
Airport of Deparlure (Addr. of First Carrier) and Reguested Routing Reference Number Optional Shipping Information
MUENCHEN AVIASV0322
To By First Carrier \_Routing and Destination /[ o by to by [Currency|gen T e ] Declared Valus for Carrlage | Declared Value for Customs
SAW |PC IKA |PC EUR|P |P P NVD NVD
Airport of Destination Roquosled Flight / Dale Amount of Insurance | INSURANGE - if carrier offer insurance, and such insurance is
requesied in accordance with the conditions thereof, indicate amount to
TEHRAN PC1020/13 [PC512/14 NIL be insured in figures in box marked "Amount of Insurance”.

Handling Information AviaCargo GmbH - NOT SECURED
PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATLY UPON ARRIVAL

SCH
X
g,‘)gg;:gi Gross Rate Class Chargeable | | Pate Total Nature and Quantity of Goods
RCPJ Weight C"grrnnrﬂga. ity % Weight I | Charge {incl. Dimansions or Volume)
1x 190x 65x 45 cm
0,5558 m?
1 105,0 K 105,0 1900, 00 1900, 00 \HUMAN REMAINS OF
FARZAD HAYDARI
1 105,0 1900,0
Prepaid Weight Charge ] Caollect Other Charges
1900, 00|
Valuation Charge
Tax ‘: .
!
! TS o g [ i 3 ; !
" = TF T 7
Total Other Charges Due Agent Shipper certifies that lhe particulars on the facé  correct and that inébfara&any—pazw%i nment

sc§i ed by namg and is in proper condiliorfer-cacriage by air

jﬁ)u\ﬂ NG SeR ?;}'}i}

contains dangerous goods, such partis prope;!'

Total Other Charges Due Carrier

N Total Prepaid / \ Total Collect /
1900, 00
Currency Conversion Rales CC Charges in Dest. Currency 12.09.24,15:006 64546 MORFELDEN-WALLDORF / GER
Execuled on (date) at {place) Signature of issuing Carrier or its Agent
For Carriers Use only Charges at Deslination Total Collect Charges - ]
at Destination (}24«-51922150

Original 1 (for Issuing Carrier)
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"] Gebiihrenvermerk A gg i”%{ ?‘f{*‘i I 55‘:3% -
istrat der Landeshauptstadt Linz Toapy e T g o ped
o ? Ung ool

? Gebiihr entrichtet

1 0. Sep. 2024

Verwaltungsabgabs € ... b Db

Bundosgabie & oo DG Linz, am 10.09.2024

Leichenpass

Dieser Pass wird eh’(sprechend dem Ubereinkommen iiber die Leichenbefdrderung, insbesondere

den Artikeln 3 und 5 ausgestellt.
Die Erlaubnis zur Beférderung der Leiche wird erteilt.

Name: Haidari Farzad

Geburtsdatum und —ort (wenn méglich): 15.05.2000
verstorben am: 2.09.2024

in: Linz, Unionstralle 45
Todesursache: Suizid durch Erhangen

im Alter von 24 Jahren

Die Leiche ist zu befordern (Beforderungsmittel): Leichenauto Kennz: L-465 Gi
von (Abgangsort): Linz -
tiber (Strecke): Miinchen ~ Flug nach Teheran -

nach (Bestimmungsort): Bukan

Da die Beférderung dieser Leiche ordnungsgeméf genehmigt wurde, werden alle Behorden der
Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche zu beférdern ist, gebeten, sie ungehindert passie-

ren zu lassen.

Dienststempel der

Unterschrift der
zustandigen Behorde

zustandigen Behodrde

Sildses”

Der Direktor:

V.

Dr." Edith Schilcher
(Abteilungsleiterin)

Magistrat der Landeshauptstadt Linz
Gesundheit und Sport

Public Health Officer 4041 Linz, Neues Rathaus, Hauptstrafle 1-5
Métcin fonctionaire
de lu Santg Publique

Magistrat der Hauptstrale 1 — 5, Neues Rathaus

Landeshauptstadt Linz 4041 Linz
Gesundheitsservice +43 732 7070 2601 linz.at



REPUBLIK

OHSTERREICH
Bundesland Oberdsterreich
Bahbrde Standesamt Linz
Zahl 042411/2024
Sterbeurkunde
Familiennamen Haidari
Akadernische Grade/ e )
Siandeshezselchnungen ‘
Vormaman Farzad
Sonstige Namen i
Gaaschiacht miénnlich
| stzier Wolmont Linz
Tag und O der Geburt 15.05.2000, Bukan, lran - lslamische Republik
Zetipunid und Ort dos Todes 02.08.2024, 15:00 Uhr, Linz
Gerlehi, Tag und Zehl der .
Todeseridéirung .
Letzte Ehepchiiefung !
Letzte Eingelragene oo
Partnerachafl

Peraonenstandadaten des Hinterbliebenen (Ehegatien/Pariners)

Famiflennaman

neser

Akademische Grade
Standesbezsichnungen

Yormamen

Songlige Namen

Arntsslegel, Mamen und
Unterschrift des Beamtan

s
}: {

Pointrier >

Geschlscht s
Tag und Ort det Geburt e

Zeltpunkt 04.08.2024

Datum der Ausatellung 04,08.2024

St e T g
Witpeiciizen.bml.gv.atat.gv.bml fnswel-pfzpalpublicizorcheck?enttyld=12058100854580

Bundesgeblhr und Verwaliungssbgebe entrichiet 720 €/ 2,10 €




1 REPUBLIK O8TERREICH / République d'Autrichs / Republic of Austria

Standesamisbshbrds
Sarvice de 'élat olvil Standssamt Linz
Civil Registry Office of

2

Auszug aus dem Sterbasinirag
Extrait de 'acte de décds no / Extract of the death record

Mr. 04241212024

Tag uad Ot i

des Todes I Jo ffo An
tli : .

4| Datectlievds | g3 | | 09 || 2024 | Linz

Day and placs of

death

Mame
5| Hom Haidari
Sumama

Yornamen
& | Prénoms Farzad
Foranamas

Gaachlashi
7 | Soxe M
Sex

e S e
: dor Geburt 20 Mo An
| $ _ .
8 Nalosancs 15 | | 05 | | 2000 | Bukan, Iran - Islamische Republix

: Day and place of

birth

| Mame dos

' iatzton

- Bhogaiien

8| Nom du

darnisr conjolnt
Mame of the last
BpOURE

Yomams des

lotzton

Ehsgatien

10 | Prénoms du

| dernier conjoint

Foranames of
tha last spouse

S Pare 13
| Father

Mutter
Méra
Mother

Mame
5 | Mom
Surnams

Yorngmen
& | Prénoms
Forsnames

Tag der Aue- Jo Mo Are
siellung
11 | Date de
délivrance 04 09
Date of issua

2024

Unterschilit / Signature / Signaturs




SYHMBOLES/ ZEICHEN 8YMBOLS/ SIMBOLOE/ LZYMBOAASIMBOLY SYMBOLEN SIMBOLOS/
ISARETLER/ SI04BOLI

= Jo: Jour/ Tag/ Day/ Diw/ 'Huépo! Giomal Dag/ Dig/ Gan/ Dan

== Fqo: Mole/ Monat/ Month/ Mae/ Miv/ Mese/ Maand! Mas/ Ay Messe

= An. Anndal Jaht! Year/ Aflo/ "Erog/ Anno/ Jaar/ Angd YIV Godina

== p: Mazculin/ Ménnlich/ Masculine/ Mascullno/ ‘Appev/ Maschlle/ Mennalijlv Masculino/ Erkelk/ Muski

== F: Féminin/ Weiblich! Feminina/ Femanino/ @Ay Femminiia/ Vrouwslijl/ Femining/ Kadin/ Zenaki

EXTRAIT DELIVRE EN APPUCATIGN DE LA CONVENTION SIGNEE A VIEMNE
8 BEPTEVSRE 1976

AUBZUG AUBGESTELLT GE&‘ASS DEM %EREIM(OMMEN VON WEN VOM
8, SEFTEMBER 10

EXTRACT ISSUED IN PURBUANCE OF THE GOWEMHON SIGNED AT VIENNA
ON SEPTEMEER 8,1578
CERTIFICACION EXPEDIDA EN APLICACION DEL CONVENIO FIRMADDO EN
VIENA EL 8 DE SEPTIEMBRE DE 1676
ANOENATMA XOPNHIMOYMENON KAT EGAPMOIHN THE EYMBAZEQY THE BIENNHE
THE 8 IEMTENEFIOY 1878
ESTRATTO RILASCIATO N APPLICAZIONE DELLA CONVENZIONE FIRIMATA
A VIENNA IL B SETTEMERE 1878
UITTREXSEL AFGEGEVEN INGEVOLGE DE OVEREENKOMST CNDERTEKEND
TE WENEN OP 8 SEPTEVBER 1978
CERTIDAD EMITIDA AO ABRIGO DA CONVENCAO ASSINADA EM VIENA A0S
8 DE SETEMBRO DE 1678
VIYANADA 8 EYLIL 1576 TARIHINDE IVZALANAN 021 ESME UARINCA
VERILEN ORNEK
1ZV0D 1ZDAT WA OBNOVU PRIMENE KONVENCLIE POTPISANE U BECU
6 SEPTEMERA 1678

Staat Country/ Estado/ Kpdrog/ Slatef Estade! Daviet/ Driava

Standezamisbehbrdes Civil Reglstry Offics off Raglstro Cvil def AvDjapsuxd A 1ol "(n 1n¢ " n vwv) £ Barvizlo deflo stato civiie/ Dlenst van de turgerike atand ven/ Servicos do reglato

2 civil de/ MUfua ldareslf faiidng slulba

5 Auszug aus dem Sterbaelnirag Nr./ Extract from death registrelion noJ Certificacion da! acla de dafuncldn 0™/ Awdomaopa Anbapgmng wpdfowg Bavdrou ‘ap/ Estatto de¥atle di morte
. Uittrekeel ult de ovedijdensalite nr/ Carliddo do asssnto de dbito n®/ &iom sicit omad! Mo lzved &2 matitne knfige umilh br.

4 Teg und Ort das Todes / Dsla and placa of desth | Facha y lugar do 1 defunclén / Xpovehoyla sd réog Bavdrau ! Data o luogo della mona  Datum en plasts van ovartiiden / Datz o
lugar do obilo 7 Oltra yeri va terihl / Detum | maesto smrll

& Name! Hama/ Apsliidoss ‘Ewdsvuusy! Cognomal Neam/ Apslidow! Soyedi! Prazime

] Vemaman/ Farsnemes/ Nombrs propriod Ovdpme/ Prenomi Voomemen/ fama prﬁpr%ol Adll Ime

7 Gesohlschl Sew Boxo! Gkav! Ssuse/ G‘azlmhel BENGY Cm;yw Po!

8 Tag und Ot dor Gabwl/ Dale and place of binf Fecha y kger ds natlmisnte! ‘lipom.\ay{n = Témweg vavenosey Data @ luogo & nageitel Geboortadatum en -plagis Data ¢ luger do
nascimente/ Dofjum yed ve tashl/ Datum’l mesto redjanja

R Hems des latzten Ehegatisa / Hame of the lazt spouge / Apelides del cdnyuga /'Emivupoy 1ol rekenraiov ouglyes / Cognoma dell'widmo conluge / Naam van de lastate schigencot/
Agdlidos do Glimo cénjuge / Son asln acyad! | Prezims posldnjey supnanika

i Womname des letzten Ehegatisn / Fomame of the last spouss / Hombra propro del ednyuge / Ovdpara vod vehaxrmou cugiyou { Prenom delluitimo conluge / Veomamen ven de leaists
achtganoot / Nome propro do Gitmo cénjuge / Son saln adl / Ime paeladnjeg supruznika

1 Tag der Ausstoliung, Untesechrif, Slegall Date of lasua, slgnatuce, seal/ Fechs do axpadicidn, firma, sellel Xpovohoyla Exdboaus, imoypagn, copayie) Data di dlasclo, fioma, bolle
Datum van sfgifte, hendiskening, 2ega¥ Dals da emlssfio, sasiniur, self Varills tarih, imza, mihiy Datum davanis, potais, pelal

12 Vatar/ Fathesf Padrat Nanipf Padrel Vadsr Pelf Baba! Qlag

13 PMutterf Mothed Medre! Minp/ Madrel Rosderf Mo/ Ang/ Msjia

*Gamil den Artkeln 3, 4, 5 und 7 diesas Ubsrainkommans

ey

Die Einragungen sind {n latsinlechen Druckbuchstaben vorzunatimen; ais kianen auBerdem In den Schrifizelchen dar Sprache gaechilaben wardan, dis bal der Elntragung in das
Persansnstandabueh, auf dis ele slch bezishen, versandst werdan,

Ein Datum st in arabischen Zahlen elnzutragen, tls der Relha nach den Teg, den Monal und das Jahr bezelchnen. Dar Tag und der Monat elnd durch zwel 2ifsm, deg Jatir lat
durch viae Ziffern zu bazsichnen. Die ersten neun Tags des Bonats und die ereten naun Monats das Jahres elnd durch Ziffern von 01 bis 08 zu bazeldnen,

Dem Namen jades Ortas ist der Nama des Staatss balzufligen, in dem diassr Orl Hegt, wenn disser Staet nichi darjenige Ist, (n dam der Auszug susgestallt wid,

Dan Zaichan Mar, S¢, Div, A, D, Dm und D7 slnd das Datum und der Hame das Ortes des Erslgnissaes hin- 2uzusstzen, Dem Zeichan Mar sind auBierdem der Femilanname und
dle Vomamen das Ehagattan bai- zuftigen.

Ermaglicht der Elntrag nicht, aln Fsld odar einan Tell eines Feldss auszuitien, g ist diezes (disser) durch Striche unbaniizbar 2u machen.

Dis Hinzulgung snderer Feldar odar Zalchen badar? der verherigen Zustimmung der Intemationalan Kommission fr des Zivilstandewseen,

Bundeagebhr und Yenvalhsvgabgaboe entrichtet 7,20 €7/ 2,106




Anlage 2

ANZEIGE DES TODES” Hinweis: grau hinterfegte Felder sind von der Behdrde auszuflillen
Behtrde ZahifJahr
Fami!ien~/?§gchnamen § ‘

~f b {é PEE ik Al {f L

Akademische Grade/Standesbezeichnungen

Yornamen

Sonstige Namen '

Geschlecht “ k Religionsbekenntnis (sofern frsiwimg bekanntgegeben)
Wohnort g i . o
Letzter Woh {ﬁ L ,j ff} o f% - ,E (i wr Y
Liricemad s | e (O iy
d Ort der Gsburty, : . / N
Tag un e G } A A ]
I3 CINEA LS {;,,,J}

Staatsangehdrigkeit

" Familienstand zur Zeit des Todes
[lledig [ verheiratet [ verwitwet [} geschieden [ Ehe aufgehoben ] Ehe fur nichtig erklart
[l in aufrechter EP% [ aufgeldste EP%) L] EP?) fir nichtig erklart [[] ninterbliebener eingetragener Partner

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute, sowie Ort " des Todes

Letzte EheschlieRung/letzte Eingetragene Partnerschafi sowie Behdrde und Zahl

Familien-/Nachnamen dea hinterbliebenen Ehegatten oder eingeiragenen Pariners

Akademiszﬁé Grade/Standesbezeichnungen

Vornamen

Méonsﬁge Namen

Tacj und Ort der Geburt

Ge&iﬂecht

Anzeigendelr -

- f;
TOBRE

néi D;@ﬁf; b GmbH
Bestatiun rHisHOrger WM
Lands ‘aﬁgk . 4120 Liﬁg (Datum und Unterschrift)

R . —'“—Tﬁ:& v A
Todesbestaticun ) bty ssanit
< ""’ RSN N Bt
Der Tod der bezeichneten Person wird bestatigt. g 4 {”z AU 741 686 TG0 5OTE09mM o,
f Bl g 7 B %

1l

i
. g vﬂ E
DA datoriynd n?grgﬁ rift des Arztes)?
- e 7 QjlEdiarsiin
in der der Tod eingetreten ist; sonst md{éichst genaue Bezeichnunt {zrdeson‘es.
. der die Totenbeschau vorgenommen hat. Die Bestétigi{ng istnistit-arfnrderich, wenn der Tod

R b

1y Anschrift 48r Krankenanstalt oder der Wohnung,
2y Zur Ausstellung der Todesbestatigung ist dar Arzt verpflichtet,
vom Leiter einer Krankenanstalt angezelgt wird.

9 Fingetragene Parinerschafi.

«Hinwels: Nur zu verwenden wenn elne Ubermittiung nach § 28 Abe. 1 erster Satz PSG 2013, BGBL | Nr, 16/2013, nicht mdglich ist,



Anlage 2a

Statistik-Code. /

Behdrde

Code der zustéindigen Standesamispemeinde / Jahr der Eintragung ins ZPR / eindeutine Laufnummer ro Behdrde und Kalenderiahr ;

Hinwelse: Die folgenden Angaben zur Person (Name, Geburisdatum, Todeszeitpunkt und -urt) sind hier nur dann einzutragen, wenn sie nicht schon auf der
Vorderseite einzetracen wurden. Grau hinterleute Felder sind von der Personenstandsbehérde auszufillen;

Familisnname/Nachname (unterstreichien), Vorname:

Fm g

1 L ek

{::- A x § ; ‘-ﬁ. @.
Tag. Monat und Jahr der Geburt:

A~
/56N, 2@ i

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute sowie Ort ¥ des Tades:
gr

07 ©F

(M@‘ mﬁ'@/@‘ ““’@ @?

1} Name und Anschrift der Krankenanstalt/des Heimas oder Anschyifl der Wohnung, in der der Tod
aingetraten ist. sonst monlichst nenaue Bezeichnung des Todasortss.

%f - f\iw

,»" 3
ey 8
vf:éi?sk S

TODESURSACHE

Die Todesursache, die Yornahmae einer Obduktion sowie Angaben zur Mttersterblichkeit sind vom Leiter der Krankenanstalt, in der der Tod eingetreten Ist,
sonst vorn Aszt, der die Totenbeschau vorgenommen hat, nach MaRgabe der technischén Mdglichkeiten in elekironisch verarbeiteter und verschiisselter
Form an die Bundesanstalt Statistik Osterreich im Wege des ZPR zu iibermitieln. Liegen die technischen Voraussetzungen dafiir nicht vor, muss die
Anzelge in Papierform der Personenstandsbehérde am Ort des Todes (bermittelt werden (§ 26 Abs. 5 PStG 2013).

bzw. Zutreffendes ankreuzen!

Ungefahre Zeitdauer
Bitte mit Maschine oder in gut lesbarer Schrift ausfilien To?fzzrjéz:erO?;rﬁ,ﬁ?ﬁ;ﬁ;?;gﬁi?ﬁic{wn zw. Beginn der
er wissens r 1 g Erkrankung und Tod,

Abkiirzungen bitte vermeiden. falls bekannt

1 Die unmittelbay zum Tod fithrende Krankheit,
Verletzung oder Komplikation (nicht die Art des
Todeseiniritis wie z.B. Herz-Kreistaufversagen oder

Atemstilistand 2)

g s Py cﬁ;

vorausgegangene Ursachen, falls vorhanden:
Krankheitszustédnde, welche zu der unter a) ange-
fUhrten unmittelbaren Ursache gefthrt haben, mit b)

bedingt durch (Folgse von):

&.m Mi‘sﬂuuyf/

der zugrunde liegenden Todesursache
Beispiele fr sine Kausaiketfe
a} Osophagusvarizenblutung (= unmittetbare
Todesursache) )

bedingt durch (Folgs von)'

4
. ,,”?J 27

b

b} portale Hyperionis
¢} alkohol. Leberzimhose (= Grundisiden)

d)
dj

bedingt durch (Folge von):

Falis der Krankheitsvertauf nur durch eln
Geschehen bestimmt ist, reicht der Eintrag in Zeile

Das Grundleiden soll in der untersten ausgeililiten Zeile
stehen!

aj aus.

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

Beispisle: Diabetes melfitus, Bluthochdruck

3 Bel gewalisamen Todesfdllen (Unfall, Selbstmord,
Mord etc.) Einzelheiten tiber Art, Weise sowie
Ursache des gewaltsamen Todes

Beispiele: Suizid durch Erhéngen, Fahrradfahrer
von PKW angefahren

4 Wurde eine Obdukiion durchgefthrt? [] Kinisch [ sanitdtsbehdrdlich [T gerichtiich [ nein

Ist das Ergebnis in die Bescheinigung eingeflossen? [ ja A} nein
%  BoiFrauen: Lag zum Todeszeitpunkt sine Schwangerschaft vor? ijs {1 nein [J unbekannt
Erfolgte eine Entbindung, eine Interruptio oder ein Abort ...
.. innerhalb der letzten sechs Wochen vor dem Tod? Jia 7 nein [ unbekannt
... zwischen sechs Wochen und einem Jahr vor dem Tod? Jia [ nein 1 unbekannt

Stamziglie der Kranksnanstalt bzw.

des Beschauarztes, Datum, .jrerschrit des Beschauarzies

Q?@ﬁ i @5‘”"&{




Flir die Gemeinde
{als Sanitatsbehtrde)

06, Leachenbestaﬁungsgesetz 1985

} e
- {7 - - -
Familienname _ d4 0.~ A@ﬁﬁfi %:fﬁ 2o a{éj am 0w

Mame
(Geschiecht
Vomame

{ { e/ s 5

Letzte Wohnanschrift @(/‘ Z ort, =
| Sirafie (/ A 20 «{;w« Cf@ Nummer

Gebuﬂsdatum ’ﬁ‘fw ’ ﬂ}{‘“ fw’,“ Gebur&sort
Staatsangehongkeﬁ Q%*
Rehgmnszugehongkelt f ,
Tag, Monat, Jahr, Stunde : o5
und Minute des Todes’ : Z g ‘ g% //Z Z‘;

{bei aufgefundenen Leichen Angabe
des engsimdg_._chen Zeutraumes;

Ort des Todes (bei aufgefundenen &J/M @W{b Q@ & &O 2@

Leichen der Fundort}

| Die unmittelbar zum Tod fihrende | ‘
Krankheit, Verletzung oder ; W ?A, gﬁmzx ’{3 , S i

| Komplikation (nicht die Art des Annahemde Z.,e tdauer f

zwischen Beginn der

| Todeseintritts wie z.B. Herz- < f’ i ; ,
Krexslaufversagen oder : ‘«Mg’*"‘}%ﬂ | Erkrankung dTod

‘%mrau gegmge% %ﬁmaemn, fa!is /1 o L
| vorhanden: Krankheitszusténde, L (e i@ j | Annghernde Zeitdauer |
‘L welche zu der oben angeflihrten ) zwischen Beginn der |
‘1 unmittelbaren Todesursache gefiihst Erkrankung und Tod
‘haben ‘

Andere wegemsﬂch@
Krankheitszustinde, die zum Tode

ba getmgeﬁ haben

Bei gewa&t@am@n Todesfillen
(Unfal! Selbstmord, Mord etc.)
Einzelheiten (iber Art und Weise
sowie Ursache des gewalisamen
 Todes ;

Wurde sine Obdukt
s,vo;rgenommen'f {Zutreffendes ankreuzen:

Befindet sich in der Leiche ein
Herzschrittmacher? {Zutreffendes ankreuzen o nein é%"?‘

Entfernung des ,
Herzschrittmachers? ‘tZutreffendes ankreuzeny i nein L7
= i

Sanitétspolizeiliche Bedenken

gegen die Uberflihrung der Leiche?

{Leichenpasspilicht) {Zutreffendes ankreuzen; ia o nein
: : 1

j& 0 nein

Tag und Stunde der Totenbeschau

Name und Adresse des afifallig
behandelnden Arzies

Etwa getroffene Anordnungen unc?
sonstige Bemerkungan

Daturt

Form~Nr. 443 — Totenbeschauschein - Drucisertenvarlay Jos. Feichiingers Scban GmbH & Co. KG., 4010 Linz, Promenads 23 ~ 1054 (Auflage 2014)
Nachdruch und foisisctinische Vervisitiiguny disses Fomuiars verstoen gegen § 1 UWGC und warden gerchtiich vertolgt,




TOT SCHAU

Q6. Leichenbestattungsgesetz 1985

C

Fiir die Le"‘yich;e;nbestaﬁung
(Friedhofsverwaltung)

Name
Geschiecht

Familienname Q@‘Mﬁf AL i Lo &

Vorname

om 0w

Letzte Wohnanschrift

PLZ

Geburtsdatum

Geburtsdrt

Strale _ /j(ﬂfc(/'n’ﬂlf(:ig/ Nummer ___

Staatsangehdrigkeit

Religionszugehdrigkeit

Tag, Monat, Jahr, Stunde

und Minute des Todes

{bei aufgefundenen Leichen Angabe
des engstmoglichen Zeitraumes)

Ort des Todes (bei aufgefundenen
Leichen der Fundort)

Die unmitteibar zum Tod fithrende
Krankheit, Verletzung oder
Komplikation (nicht die Art des
Todeseintritts wie z.B. Herz-
Kreislaufversagen oder
Atemstillstand)

Annahernde Zeitdauer |
zwischen Beginn der

Erkrankung und Tod

Vorausgegangene Ursachen, falls
vorhanden: Krankheitszustande,
welche zu der oben angefihrien
unmittelbaren Todesursache gefiihrt
haben »

Anndhernde Zeitdauer
zwischen Beginn der
Erkrankung und Tod

Andere wesentliche
Krankheitszustinde, die zum Tode
beigetragen haben - '

Bei gewaltsamen Todesfillen
{Unfall, Selbstmord, Mord etc.)
Einzelheiten dber Art und Weise
sowie Ursache des gewaltsamen
Todes =

Wurde eine Obduktion
vorgenommen?

{Zutreffendes ankreuzen)

ja o nein o

Befindet sich in der Leiche ein
Herzschrittmacher?

(Zutreffendes ankreuzen)

jan nein o

Entfernung des
Herzschrittmachers?

(Zutreffendes ankreuzen)

jao nein o’

Sanitétspolizeiliche Bedenken
gegen die Uberflihrung der Leiche?
(Leichenpasspflicht):

(Zutreffendes ankreuzen)

ja o nein o

Tag und Stunde der Totenbeschau

Name und ‘Adresse des allfallig
behandelnden Arztes

Etwa getroffene Anordnungen und
sonstige Bemerkungen

am e

Ort

Datum

Unterschrift und Stampiglie des Tgtenbeschauers

@iﬁ Form.-Nr. 443 - Totenbeschauschein - Drucksortenverlag Jos. Feichtingers Erben GmbH & Co. KG., 4010 Linz, Promenade 23 ~ 1054 (Auflage 2014)
=5 Nachidriack und fototechnische Vervielfaltiqung dieses Formulars verstoflen gegen § 1 UWG und werden gerichttich verfolgt.




Gesundheit

Gebi]hren\(/;'errrl\verkde hauntstadi L d oy
Magistrat der Lan El inz 4 ) ’
G:L?:J‘S!"\rem:chtet el Mm Q}@@?‘i‘
10 Sep. 2024
Verwaltungsabgabe € ............. 7‘5"”
Bundesgobtht € v AL O Linz, am 10.09.2024

Lé%@h@ﬁp&ﬁ%

Dieser Pass wird entsprechend dem Ubereinkommen (iber die Leichenbeférderung, insbesondere

den Artikeln 3 und 5 ausgestelit.
Die Erlaubnis zur Beférderung der Leiche wird erteilt.

Name: Haidari Farzad

Geburtsdatum und ~ort (wenn maglich): 15.05.2000
verstorben am: 2.09.2024

in: Linz, Unionstralle 45
Todesursache: Suizid durch Erhdngen

im Alter von 24 Jahren

Die Leiche ist zu beférdern (Beférderungsmittel): Leichenauto Kennz: L-465 Gl
von (Abgangsort): Linz -
{iber (Strecke): Miinchen — Flug nach Teheran -

nach (Bestimmungsort): Bukan

Da die Beforderung dieser Leiche ordnungsgemal genehmigt wurde, werden alle Behorden der

Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche zu beférdern ist, gebeten, sie ungehindert passie-

ren zu lassen.

Dienststempel der

Unterschrift der
zustandigen Behdrde

zustandigen Behorde

Cabiues™

Der Direktor:

V.

Dr."" Edith Schilcher
(Abteilungsleiterin)

Magistrat der Landeshauptstadt Linz
Gesundheit und Sport
Public Health Officer 4041 Linz, Neues Rathaus, HauptstraBe 1-5
Mé:1:2tin fonctionaire
de fi Santé Publique

Magisirat der Hauptstralle 1 - 5, Neues Rathaus

Landeshauptstadi Linz 4041 Linz
Gesundheitsservice +43 732 7070 2601 linz.at



Staat: BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Bezeichnung der Behéide

Etat: REPUBLINUE FEDERALE D'ALLEMAGNE . |
State:  FEDERAL REPUBLIC OF GERMANY Magistrat der Landeshauptstadt
Estado: REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA .

Slalo:  REPUBBUCA FEDERALE DI GERMANIA Linz

Staat: BONDSREPUBUEK DUITSLAND E'nWOhner- und Standesamt

Daviet: FEDERAL ALMANYA CUMHURIYET!
Drmava: SAVEZNA REPUBLIKA NJEMAEKA

Estado:  REPUBLICA FEDERAL DA ALEMANHA
Xwvrs:  OMOSPONDIAKH DHMOKPATIA THS GEPEMANIAS Hauptstrale 1-5

4040 Linz

Leichenpass

Cerle monusire - Corpsa tranapont panmil - Pasaporta pare cadaver - Pessaporto Mortuario - Lijkepas - Ola Geds Belgesi - Mrivacki pasos -
Autorizagdo de ransponta de cadaver - Ak pealgapis atymd

Nachdem alle gesetzlichen Vorschriften tiber die Einsargung beachtet worden sind, soll die Leiche von

Les dispositions I5gales concemant la misa en bidre ayant 818 respactéos, s corps da - Having basn put In the coffin in compliance with all the lega! reguistions peraining to same, the remains
of - Observades todas (es prescripciones legales sobve el amortgjamisnto, &l cadéver do - state compiute tutts 1a prescrizioni legali relative al confezionamanto dal ferelro, la salma di
- Wanneer aile watistijke voorschrifien aangaands het kisten zijn nag dient hel ki van - Tabutk hususunds tim yasal maveuata uyuldukian sonrs, casat 'den - Postije
uva¥savanja svih zakonskih propisa o stavijanju u fijes, portiral B9 38 mtvo tjelo - Apbs 3 observegdo asticta de lodas as prascrigbes lsgals refe- rente a0 smortalhemento, o caddver de
- Epeores voplecl wo Belndnie TE TpRLrven avh o K, verainTdiz gre ¢intten by avplp van

Familienname, ggf. Geburisname, Vornamen des Verstorbenen Haidari
nam de famille, la cas échéanl nom de jeuna fille, prénoms du défunt - family name or name at birth, first name of the

d¢ d - apellido, nombre de nacimiento, nombres dei fallacido - cog v e cog

di nascite, noma del defunto - femilienam, evl meisjesnaam, Y van de dadens - 8iGndn goyadi,

garekliginds dogullaki, soyadi adlari - prezima, svil. rodano ime, imena umdage - apalido, evt. noma de solteirs, noms Fa rzad

prépiio deendviiga, yivas evt aypliuv yuvniy dwpa

verstorben am
ddcéda la - who died on - fallscido el - morto il - gestorvan op - 6lim tarhi - umrdog/umie dana - morto a - 02 - 09 2024
Bavdyitavolan v
in T
A~ in- @n- a-inoiomyari-u- em -"t1§ Lgﬁi‘a - A
an (Todesursache)™ . i
(T ) Suizid durch Erhdngen

da (cause du décs) - of {cause of daath) - da (causa de la defundcién) - da {causa dells morte) - op (dood-
soorzaak) - Slim nadent - od (razlog smrti) - de (causa de mone) - awh (v Bwdvawy

im Alter von Jahren (wenn méglich genaues Geburisdatum)
& l'ags de ans (| i si possible ia data de nai 3 exacie) - &l the age of yaars (if possible plaasa give the 24 J a h re
sxact data of bith) - de afos de edsd (si posible, indicar fecha de nac. exacla) - di anni {indicars ls date di nascita, s6 1 5 05 2000

possibils) - op de lesftid ven {indien mogelik precieze gabeortedatum) - kag ya®inds 8idGg0 (mim- kiinse tam olerek
dogum tarhi) - u starosti od gadina (po mogusenosti todan datum radenja) - na idade da (indi- car aqui, se for possivel,
a data sxacta de nascimsnto) - gy gl (a avayepla papcmuwn yewieng)

Beft i
durch (Befbrderngsmital Kraftfahrzeug &%@@S Gl

doit élre transtérd (mode de transport) - shal! be transported by (means of ransport) - debe ser transportado  por
ddel) - ne lle naklojundugu

{medio da porte) - verrd trasp tramite {mezzo di porto) - door { D

- sa pravozno sredstvo - serd transportado por (maio de lrenspone) - tn pomgeglis (dme BeTagopisd Flugzeug

von (Absendeort) Linz-Minchen mit KFZ

da (ieu de dépar) - from (placa of dispatch) - do (jugar de despacho) - da (luogo di partenza) - van {plaats van Minchen - Teheran mit Flugzeug

varzending) - nareden gondarildigi - od (mjesto oda'iljanja) - de (lugar de expedigao) - ATA(TETA CEXLME]

iiber (Strecke) ' . AA - o | ALS -
vig {route) - via (stale route) - a través da (a trayecio) - via (strada da percorrere) - via (naar trejoct) - gonderil- digi yol % @ /é . %
{gizergdh) - preko u reladija - via para - Raay{ovres “ -
= VA, 8 ’&h g o %
A h BARD ) /’é%

nach (Bestimmungsort) befordert werden.

4 (ieu do deslination) - to (point of dastination) - lugar de desting - luogo de dostinazione - plaals van
bastemming getransporiaard te wordan - gidecadi yer - odredi'le - lugar de dastino finsl - * Q18 (i} via

Traptoi k)

Da disse Leichenbefdrderung genehmigt ist, werden alle Behtrden der Lénder, auf deren Gebiet der Transport statifinden soll,

gebaten, ihn frei und ungehindert passieren zu lassen.
Etant donné qua fo transfant du corps est autorisé, toutes les aulorités des pays sur ka larmitolre desquels Is ransport Circulera aont pridas de lo lsisser sa déplacer libremeant elde na pas
entraver sa circulaltion, - Panmission has baen granted for the transport of this corpse, All #ies in tho counlias/ through which the remains are to ba transponsd e, therolors,
requastad to allow it to pass freely and unhindared. - Dado que este transparie de cadéver esta aulorizado, s6 rusga a las auteridedes de los paises por donda deba pasar el rensporis dajario
paser ibremente y sin impedimentos, - Trattandosi di un trasporto di salma aulorizzalo, tutte la autoril dis paesi di transito sono pragate die farlo pas- sare liberements @ senza afcun
impedimento. - Aengezien dit lijktransport wird goadgekeurd, wordt aen alla instentias der landan, op wisr gebiad hat transport diant ta geschiaden, verzochl, dit vrijeliik en ongshinderd te laten
pagsaren, - Casadin nakline maseada olundugundan, nakliyatin yapildigi Utkelerin resmi larinden, cenazayi serbest olarak ve engellemeksizin geginme hususu fica olunmktadir. - Kako je
transpont mrvog tjela adobren, umaljavaju se svi organi viasti zamalja, preko dijek ma se podrudja vr'iti ransport, da ga se pust slobodno | nasmetano prol. - Tratando-50 1o saso do
prasania tranaparte da um transporte da cadéver autorizado, roga-sa a todas as enlidades oficiais dos.pnises_por cyjo tartitério o lransporte serd ufsctuadp. que o daixugﬂ passar livramanta. -
Seigrvas 471 Y T pemgapd TS Mepalans cumit dxel goptiylia s, Topsialynat ol Apgle YUY KUY £ T hlgous Yo aTone B TpayEaTmeict g petapaul va

T CTpApaIY sruMiTug L Ceufdpig,

Urkundsperson

{Siegel)

Ort, Datum




Magistrat Linz
Gesundheitsamt

Hauptstrafle 1-5
4040 Linz

Bestattung Dobretsberger GmbH
Landstrafe 35, 4020 Linz

0732/ 7796 88
www.dobretsberger.at

Oberbank Linz 420-115800, BLZ 15 000
IBAN AT40.1500.0004.2011.5800

BIC OBKLATZL

ATU74168624

Linz, am 4. September 2024

Unterfertigter Bestatter ersucht um die Ausstellung eines Leichenpasses zur Uberfithrung d. nach-

stehenden Verstorbenen.

Name d. Verstorbenen __: Farzad Haidari
geborenam . : 15, Mai 2000 in Iran
zuletzt wohnhaft : 4020 Linz

Unionstrafle 45

verstorbenam . . 2.September 2024

L-bUes R

Beforderungsmittel :

Beforderung

Versargung ... :

Wir bedanken uns sehr herzlich fiir Ihre Bemiihungen und zeichnen

mit freundlichen Griiien

Beilage: | Totenbeschauschein




SGED-Ges/E-82

Versargungsbestéatigung
Casket closure certificate / Procés verbal de mise en biére

Bezirksverwaltungsbehdrde Gesundheitsamt Linz
Magistrat Linz

HauptstralRe 1-5

4040 Linz

Bitte vollstandig ausfiillen und Zutreffendes auswahlen spease compiste in full and select as appropriate / Veuilisz rempii ke formulaire en entier et choisi sebn e cas
(O = eine Auswahfmoglichkeit/ one choice / un seul choix)

1. Verstorbene Persor /oeceased person/ Personme décédée

1.1 Persénliche Daten/ Personal data / Données personnelies

Name /Surname / Nom Haidari

Vorname / Name /prénom - arzad

Geschlecht rsex/sexe . MANNNCH

Geburtsdatum /Date of birth / Date de naissance 15.05.2000

Sterbedatum 7 Date of death / Date de déces 02.09.2024
Osterreich

Staatsangehorigkeit /vaioaity / Nationalits

1.2 Versargung / Cosurs of the coffin / Fermeture du cercueif

Metallinnensarg /inner coffin of metal/ Cercusl intérieur en métal ® Jaresroui () Nein/io/iion
verlotet/souered soude QQ Jarvesroi (O Nein /o tion

Der Sarg enthalt neben der Leiche nur jene personlichen Gegenstéande, die mit der Leiche bei-

gesetzt oder eingeaschert werden. /
The cofiin contains next to the remains of the person only those persenal items which will be buried or cremated with the corpse. /
Le cercueil ne contient que fe corps el les objels parsonnelis destings & élie inhumés ou incingrés avec e corps.

O Jarvesron B8 Nein o/ ton

Angeordnete hygienische Auflagen der zustandigen Behérde des Abgangsortes /
Hygianic orders by the completent authority of State of depature / Commantes officielles de Taulwrité de départ

2. Bestattungsunte rnehmen /cmerikome / Mason imgraie
Bestattung Dobretsberger GmbH
Landstrafte 35
4020 Linz

Bestattungsunternehmen, Stempel und Unterschriftcuseration g turg%g%iéo;

Landstral3q
0732777

i bestattun 3 ’
Linz, 04.09.2024 ATU24% ng L507509m

et

Ort, Datum » Name des Unterzeichners/wa




Anlage 2a

Statistik-Code: 7 |

Beahdrde

Code der zusiindizen Standesamispemeinde / Jahr der Eintragung ins ZPR [ eindeutigs Laufnummer gro Behdrde und Kalenderjahr

Hinwelse; Die folgenden Angaben zur Person (Name, Geburisdatum, Tedeszeitpunki und ~ort) sind hier nur dann einzutragen, wenn sie nicht schon auf der
Vorderseite einzetracen wurden. Grau hinterleute Felder sind von der Personenstandsbehérde auszufiiten;

1

z
i

F #
Fi i

MG 1

Familienname/Nachname (untsrstreichen), Vorname:

i P -

00 08, L

Tag, Monat und Jahr der Geburt:

,

A8 Yoo

[ en gl é{/@ /

sinustraten istsonst montichst penaue Bezelichnuns des Todesortss.

fo

1) Name und Anschrift der Krankenanstalt’des Heimes oder Anschrif dar Wohnung, in der der Tod

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute sowie Ort " des Todes: —

. )
3o A

£
aSL

TODESURSACHE

Die Todesursache, die Vornahme einer Obduktion sowie Angaben zur MUttersterblichkeit sind vom Leiter der Krankenansialt, in der der Tod eingelreten Ist,
sonst vom Arzt, der die Totenbeschau vorgenommen hat, nach Magabe der technischen Moglichkeiten in elektronisch verarbeiteter und verschilisselter
Form an die Bundesanstait Statistik Osterreich im Wege des ZPR zu tibermitteln, Liegen die technischen Voraussetzungen dafiir nicht vor, muss die

Anzelge in Papierform der Personenstandsbehdrde am Ort des Todes tibermittelt werden (§ 28 Abs. 5 PStG 2013).

Bitte mit Maschine oder in gut lesbarer Schriff ausfillen
bzw. Zutreffendes ankreuzen!

Todesursache oder Kausalkette der Todesursachen
in deutscher wissenschafilicher Bezeichnung;
Abkirzungen bitte vermeiden.

Ungefdhre Zeitdauer
Zw. Beginn der
Erkrankung und Tod,
falls bekannt

1. | Die unmitteibar zum Tod fihrende Krankheit,
Verletzung oder Komplikation (nicht die Arl des
Todessintritts wie z.B. Herz-Kreistaufversagen oder
Atemstilistand

g wopad e d vy

a)

%lfcsf;

vorausgegangene Ursachen, falls vorhanden:
Krankheitszustande, welche zu der unler a) ange-
fihrten unmitiefbaren Ursache gefihrt haben, mit
der zugrunde liegenden Todesursache

Beispiele fir eine Kausalkette

a) Osophagusvarizenblutung (= unmittelbare

Todesursache)
b) portale Hyperionie
¢) alkohol. Leberzimhose (= Grumdisiden)

ad

Falls der Krankheitsveriauf nur durch eln
Geschehen bastimmt ist, reicht der Eintrag in Zeile

al aus,

bedingt durch (Folge von):

L Cetromn]

b)

bedingt durch (Folge ven):

o,

fos A A
¢ LTl

<
<L
:\

bedingt durch (Folge von):

4

Das Grundleiden soll in der untersten ausgsfiiliten Zeile
stehen!

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

Beispiete: Diabetes mellitus, Bluthochdruck

Mord etc.) Einzetheiten liber Ari, Weise sowie
Ursache des gewaltsamen Todes

von PKW angefahren

3 Bel gewaltsammen Todestilien (Unfall, Selbstmord,

Beispiele: Suizid durch Erhéngen, Fahrradfahrer

4 \Wurde eine Obduktlon durchgefihrt?  [] Kiinisch [ sanitétsbendrdfich [T gerichtlich 1 nein

1st das Ergebnis in die Bescheinigung eingeflossen? {1ja /[] nein
5 Dol Frauven: Lag zum Todeszeitpunkt sine Schwangerschaft vor? 1 ja 1 nein [T unbekannt
Erfolgte eine Entbindung, eine Interruptio oder ein Abort ...
... innerhalb der letzten sechs Wochan vor dem Tod? {7 ja [ nein {1 unbekannt
... zwischen sechs Wochen und einerm Jahr vor dem Tod? 1ija [ nein {1 unbekannt




Anlage 2

ANZEIGE DES TODES"® Hinwaia: grau hinterlegte Felder sind von der Behtrde auszuflilien
Behbrde ZahlJahw

o

Familien-/!iﬁchnamen ;
biar deas } (ot A { R

" Akademische Grade/Standesbezeichnunge

Vornamen

Sonstige Namenk“

Geschlecht Religionsbekenntnis (sofern freiwilig bekannigegeben) o

Letzter Wohnort g { - ] jf - ‘
S F - [ 2 o ¥
f Ve s N Z&O Loy o

s -~
W R ETY )
7

"'Tag und Ort der Gebuﬂgg g a o o .
éj ¢ ff\gf} @f} @

Eintragung der Geburt (Behdrde und Zahi)

3,

L

‘

"Wstaatsangehdﬁgkeit

T Familienstand zur Zelt des Todes
[lledig [ verheiratet [ verwitwet [ geschieden ] Ehe aufgehoben ] Ehe fiir nichtig erkléd
[1in aufrechter EP3) [ aufgeldste EPY) ] EPY) fiir nichtig erklart [] hinterbliebener eingetragener Partner

Tag, Monat, Jahr, Stunde und Minute, sowie Ort ¥ des Todes

[ aizio Eheschiiehung/ietzte Eingetragene Parinerschatt sowie Behdrde und Zahi

Familien-/Nachnamen des hinterbliebenen Ehegatten oder eingetragenen Partners

Akademische Grade/Standesbezeichnungen

Vornamen

Tag und Ort der Geburt

Geschlecht

Staatsangehdrigkeit

part 7
Bestatfung D ‘%Msberger Gmb
£ 8020 Linz {Datum und Unterschrift)

Landsiralle
T ~ Todesbestitigl
Der Tod der bezeichneten Person wird bestétigt. /{ i ', ATU 74168625 504507
: i
o rqeal
pi I A3aturrgynd E;?ggé?mﬁ des Arzies)?
Ao yoizdiarstin

"} Anschrift 8¢ Krankenanstalt oder der Wohnung, in der der Tod elngetrelen ist; sonst mé{iéichst genaue Bezeichnung 58 Tdesortes.

3y Zur Ausstellung der Todesbestatigung ist der Arzt verpflichtet, der die Totenbaschau vorgenommen hat. Dis Bestatighing istricnt-adardarch, wenn der Tod
vom Leiter einer Krankenansialt angezeigt wird.

% Eingetragene Partnerschaft.

Hinwels: Mur zu verwenden wenn elne Ubermittlung nach § 20 Abs. 1 erster Satz PStG 2013, BGBI, § Nr. 162013, nicht mégfich ist.



C

Flir die Gemeinde
{als Sanitétsbehbrde)

Eamilienname 4 0> 6{@3&5{4 %s‘m N~ E «{é' om 0w

08, Leichenbestatiungsgesetz 1985

MNams
Geschiecht ;
Vornams
We 2ol P
Letzte Wohnanschrift P @Q’?}Z Qrt ; % '
X Straf&e /;'ég:},g ;g)m,"c@,' C{g j Nummer S
Geburtsdatum : f’? {M {, & f{"}g} Geburtsort |

Staatsangehbrigksit

:Reﬁgionszugehérigkeii

1 Tag, Monat, Jahr, Stunde « ‘

1| und Minute des Todes Z Q . 42(‘(, /j’ig ;
{bei aufgefundenen Leichen Ang&be ' o 1

des engstmogllchen Zel‘fraumes} ; ' ' i

1 Ort des Todes (bel aufgefundenen

| Leichen der Fundort} 1 Mﬁi @ﬂ’{b {ig (’i {

| Die unmittelbar zum Tod fahrende | i . o
Krankheit, Verletzung oder é Com Tt d 8 PR ,

| Komplikation (nicht die Art des '( ~ Annahemde Zextdauer

| Todeseintritts wie z.B. Herz- k é (‘LW |zwischen I Beginn der |

| Kreislaufversagen oder k@ﬁ Ehdansung una 100 - 4

| Atemstill st&m‘i} 5 R o L ottt :

| Vorausgegangene Ursachen, Talls ‘ ; 1 s
vorhanden: Krankheitszustande, &‘Lﬂ &}2}» Annéhernde "Zeitdauar ~
'Twelche zu der oben angeiflihrien zwischen Beginn der |
' unmittelbaren Todesursache gefiihrt | Erkrankung und Tod
 haben -

Anders wesentliche
Krankheltszustinde, die zum Tode

bexgeﬁragaﬂ hiaben

Bei gewaltsamen Todesfillen
(Unfall, Selbstmord, Mord efc.)
Finzelheiten ber Art und Welse
sowie Ursache des gewaﬁtsamen

Todes

Wurde gine Obduktion

vor@enommeﬁ’? {Zutreffendes ankreuzen: B0 nain %ss?
Befindet sich in der Leiche ein B
?Herzschmimachef’? {Zutreffendes ankreuzen, B o nein_z¢
Entfernung des B - S ’ :
Herzschritimachers? {Zutreflendes ankreuzen): I i nein o
- i

Sanitétspolizeiliche Bedenken
gegen die Uberflihrung der Leiche?
(Leichenpasspflicht) {Zutreffendes anlareuzen; ; ja o _neir

‘Tag und Stunde der Tolenbeschau

Name und Adresse des alifallig
behandelnden Arzies

Etwa getroffene Anordnungen und
songtige Bemerkungen

el .
i £ /y\\ 7
.y S 3 {}% "l? i v ff{ /j' g; oy
i \'; ) Loty . !:/ o g am o 3;? f )//';"“gf ‘;,x?/gz ﬁ
Ort L Datum Unterschrift und Stampiglie dss Tot er*f;

Foriseli, $43 - Totanbeschauschein - Drucksortenvartag Jos, Feichtingers Erbon GmbH & Co, KG., 4010 Linz, Promenads 23 - 1054 {Autags 2014)
S ! i g ik PRt AR TN




a5

' ‘
Fiir die Leichenbestattung

06, Leichenhestattungsgesetz 1985 (Fﬁedhofsvérwafmng)
Name Familienname g"{ ‘@vﬁzﬁ 729 N SR 2 om aow
Geschiecht - 3
Vomame
1 etzte Wohnanschrift PLZ ‘ , - Oﬁ —
’ Strae -./,x Famge)) fﬂJr % Nummer o
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Religionszugehbrigkeit

Tag, Monat, Jahr, Stunde

und Minute des Todes

(bei aufgefundenen Leichen Angabe
des engstmdglichen Zeitraumes)

Ort des Todes (bei aufgefundenen
Leichen der Fundort}

Die anmitteibar zum Tod fihrende
Krankheit, Verletzung oder
Komplikation (nicht die Art des
Todeseintritts wie z.B. Herz-
Kreislaufversagen oder
Atemstilistand)

1 zwischen Beginn der
1 Erkrankung und Tod

Anndhemde Zeitdauer

Yorausgegangene Ursachen, falls
vorhanden: Krankheitszusténds,
welche zu der oben angefiihrien
unmittelbaren Todesursache gefihrt
‘haben

Anndhernde Zeitdauer
zwischen Beginn der
Erkrankung und Tod

Andere wesentliche
Krankheitszustinde, die zum Tode
beigetragen haben

Bel gewaltsamen Todesfallen
(Unfall, Selbstmord, Mord etc.)
FEinzelheiten Uber Art und Weise
sowie Ursache des gewalisamen
Todes *

Wourde eine Obduktion

e nein o

vorgenommen? {Zutreflendes ankreuzer)

Befindet sich in der Leiche ein

Herzschritimacher? {Zutreffendes ankreuzen] fg 11 nein o
Entfernung des

Herzschrittmachers? {Zulreffendes ankreuzen} = nein
Sanitatspolizeiiche Bedenken

gegen die Uberflhrung der Leiche?

(Leichenpasspflicht) [Zutreffendes ankreuzeni B nein o

Ta und Stunde der Totenbeschau

Name und-Adresse des allfallig
behandelnden Arztes

Etwa getroffene Anordnungen und
sonstige Bemerkunuen

Ort

Datum

Unterschrift und Stampiglie des Totenbeschauers

@@% Form.-Nr. 443 — Tolenbeschiauschein - Drucksustenveriug Jos. Felchiigers Erben GmbH & Co. K3, 4010 Lrinz.“Prome_n‘acA!e 23 ~ 1054 (Auflage 2014)




REPUBLIK

OSTERREICH
Bundesland Oberdsterreich
Behdrde - Standesamt Linz
Zah 042411/2024
Sterbeurkunde
Familiennamen Haidari
Akademische Grade/ o
Standesbezeichnungen
Vornamen Farzad
Sonstige Namen -
Geschlecht " méannlich
Letzter Wohnort Linz

Tag und Ort der Geburt

15.05.2000, Bukan, Iran - islamische Republik

Zeitpunkt und Ort des Todes

02.09.2024, 15:00 Uhr, Linz

Gericht, Tag und Zahi der
Todeserklarung

Letzte Eheschiiefiung /
Letzte Eingetragene
Partnerschaft

Personenstandsdaten des Hinterbliebenen (Ehegatten/Pariners)

Familiennamen

Akademische Grade/
Standesbezeichnungen

Vornamen

Sonstige Namen

Geschlecht

Tag und Ort der Geburt

Zeitpunkt

04.09.2024

Datum der Ausstellung

04.08.2024

Amtssiegel, Namen und
Unterschrift des Beamten

https:/citizen bmi.gv.atat.gv.bmi.insweb-p/zps/public/zpreheck ?entityid=12056100654593
Bundesgebiihr und Verwaltungsabgabe entrichtet 7,20 € /2,10 €




REPUBLIK OSTERREICH / République d'Autriche / Repubiic of Austria

—_

Standesamtshehdrde
2 | Service de ['état civil Standesamt Linz

Civil Registry Office of

Auszug aus dem Sterbeeintrag
Extrait de I'acte de décés no / Extract of the death record

Nr. 042412/2024

Tag und Ort

des Todes Jo Mo An
Date et lieu de .

41 gaces 02 09 2024 |Linz

Day and place of

death

Name
5| Nom Haidari
Surname

Vornamen
6 | Prénoms Farzad
Forenames

Geschlecht
7 | Sexe M
Sex

Tag und Ort J
der Geburt °o Mo An
Date et lieu de . .
Naissance 15 05 2000 | Bukan, Iran - Islamische Republik
Day and place of
birth

Name des
letzten
Ehegatten

g | Nom du

dernier conjoint
Name of the last
spouse

Vorname des
letzten
Ehegatten

10 | Prénoms du
dernier conjoint
Forenames of
the last spouse

Mutter
13 Mére
Mother

Vater
12 Peére
Father

Name
5| Nom
Surname

Vornamen
& | Prénoms
Forenames

Tag der Aus- Jo Mo An
stellung

11 | Date de
délivrance 04 09 2024

Date of issue I
SLSRAL
= 284 (D3

5 /771 =

v

—_

i g !

o

i

&

~

1 huiene .

L

“Sisgg}Seoai el

et

Unterschrift / Signature / Signature




Dient zum Nachweis det Rechtmafigkeit
des Aufenthalts im Bundesgebiet -

Zur Glittigkeit siehe 1ZR:

06.12.2022

Bundesamt fur .
: D
o mdenwesan und Asvl atum / Unterschrift




Republik Osterreich ~ Bundesamt filr Fremdenwesen und Asy!
. - Aufenthaltsberechtigungskarte gemaft § 51 AsylG 2005
B2 Karten'Nr.

223790992-002
Name

HAIDARI

- Farzad

Geburtsdatum

15.05.2000
Staatsangehorigkeit C-
Iran, Islamische Republik

. Mannlich

Unterschrift des Asylwerbers
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e P ]

624 MUC | 51958465

624~51958465

shipper's Name and Address Shipper's Account Number

Not Negotiable

. ., PEGASUS HAVE TA .5,
Air Waybill TASIMACILIGI A.S

WORLD FREIGHT GMBH
INTERNATIONALE SPEDITION
BAHNHOFSTRASSE 33

e

BASIN EKSPRES CADDESI NO. 2/A
34303 KUCUKCEKMECE/HALKALI

issued by
4 TSTANBUL

i

85609 ASCHHEIM/GERMANY

Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybili are originals and have the same validity

Consignee's Name and Address Consignee's Account Number

it is agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and conditios
(except as noted) for cariage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRACT ON THt
REVERSE HEREOF. ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING ROAL
OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVE!

LOGISTICS WORLD FREIGHT SARL
ATTN. MR. KHALIL HAROUN

HAJJ BLDG.,7TH FL. ,GHOEBEIRY
MOHZ%BFIEH / BEIRUT/LEBANCN

HEREON BY THE SHIPPER. AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIEL
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

tssuing Carrier's Agent Name and City
WORLD FREIGHT GMBH
BAHNHOFSTR. 33
85609 ASCHHEIM

Accaunting Information

Agent's {ATA Code Account No.

23 4 7129 8012

P0S:11.240963

"

Handling Information DE/RA/00054-01 NOT SECURED

ATTACHED ONE SET OF DOCUMENTS

Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing Reference Number N\ Optional Shipping Information

MUNICH

To By First Carrier \_Routing and Destination fo by to by [Currency|Ee [siti¥it. 8% Declared Value for Camiage | Declared Value for Customs

SAW |PC BEY |PC EUR|P | P P NVD NCV

Airport of Destination Reguested Fiight / Dale Amount of Insurance | INSURANCE - If carrier offer insurance, and such insurance is

requested in accordance with the condilions thereof, indicate amount

BEIRUT PC1020/12 |PC756/13 NIL to be insured in figures in box marked "Amount of Insurance”.

"

1

Total Other Charges Due Carrier

contains dangerous goods, such part is propery describe

WORLD FREIGHT GMBH

PLEASE INFORM CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL BY TELEPHONE sCl
X
No. of | Rate Class o i
Peces | GO . ‘Cm—_{ st Total ek Bimarsians or Jolume)
Item No.
6 42,4 K| |0 45,0/ 180, 45| |CONSOLIDATION AS PER
. - ATTACHED MANIFEST
|--NOT RESTRICTED--
. B 3
~FREIGHT PREPAID--—
ECD:MRN
6 42,4/ | 180, 4 S 04 R0 T eang
Prepaid We‘ight Charge Collect Other Charges : CARGUSLREENER Bselger
180,45 DE/RA/01291-01  [Sign
Valuation Charge T .
I 11 Sep. 2024 | |
/ G
ime < arit
Tax - AY
o RO IXRY i PHS :EDD
Sy g
Total Other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars on the face hereo}afa correct and thatinSofar
TBy name andiis in prop

//“

Sigpatire of Shipper oyhfs Agent
e >

/

TomPrepsd /| N\___TowColes = Y
180, 45 7 e
Currency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency 10.09.24,11:20 85609 ASCHHEIM )

Executed on {date}

" .~ Signalure of Issuing Carrier or its Agent

at (place)

Charges at Destination Total Coltect

For Carrier's Use only
at Destination

Charges

§24~%£§§§é55

Original 1

(for Issuing Carrier)



WORLD FREIGHT GMBH
INTERNATIONALE SPEDITION
BAHNHOFSTRASSE 33

85609 ASCHHEIM/GERMANY

LOGISTICS WORLD FREIGHT SARL
ATTN. MR. KHALIL HAROUN

HAJJ BLDG.,7TH FL. ,GHOEBEIRY
MOHARFIEH / BEIRUT/LEBANON

Cargo manifest no.:11.240963 Date:  11.09.2024 14:19
MAWB-No.: 624-51958465 Point of loading: MUNICH
Flight: PC1020/12 PC756/13 Point of unloading: BEIRUT
Pos. HAWB-No. Colli Weight  Mature of Goods Dest. Total-CC
Shipper Consignee Remarks
1 MUC-00240962 6 42,4 WEARING APPAREL BEY
MONARI GMBH M/S FAST ECD:MRN 24DE830542017152B0
JOBKESWEG 19-23 CIO SYLVANA BOUTIQUE 11.240962
48599 GRONAU CHIHA BUILDING
GERMANY JOUNIEH/LEBANON
Total: 6 42 4

Page

1



624 MUC 5192 4460 624-5192 4460

Shipper's Name and Address Shipper's account Number
249 21197 Notnegotiable  PEGASUS AIRLINES
SAEED ALMEHSHADI Air Waybill PEGASUS HAVA TASIMACILIGIA.S
i:ﬁggg&’ém 5 issuedby BASIN EKSPRES CADDESI NO: 2/A
34303 KUCUKCEKMEGE//HALKALI

81925 MUNCHEN
Copies 1, 2 and 3 of this Air Waybill are originals and have the same validity

It agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and condition

Consignee's Name-and Address Consignee's account Number
Lt (except as noted) for carriage SUBJECT TO THE CONDITIONS OF CONTRAGT ON THE
249 21197 REVERSE HEREOF, ALL GOODS MAY BE CARRIED BY ANY OTHER MEANS INCLUDING
ROAD OR ANY OTHER CARRIER UNLESS SPECIFIC CONTRARY INSTRUCTIONS ARE GIVEN
SAEED ALMEHSHADI HEREON BY THE SHIPPER, AND SHIPPER AGREES THAT THE SHIPMENT MAY BE CARRIED
VIA INTERMEDIATE STOPPING PLACES WHICH THE CARRIER DEEMS APPROPRIATE. THE
STREET 657 ZONE 54 VILLA 47 SHIPPER’S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING CARRIER’'S LIMITATION
DOHA OF LIABILITY. Shipper may increase such limitation of liability by declaring a higher value for
QATAR g carriage and paying a supplemental charge if required
Issuing Carrier's Agent Name and City . Accounting Information
PRO SERVICE GMBH ’ TEL. 0097455610111
85356 MUNICH - DE/RA/00255-01
Agent's IATA Code Account No.
23-4 7140 8015 ' Reference:
Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing Reference Number Optional Shipping Inform.
MUNICH 50-60096-09-24
to By first Carrier to by to by Currency | CHG | WT/VAL | Other | Decl. Value for Carriage | Decl. Valus for Customs
Gode | pp co | PP oC
DOH |PC eur | P [P [x] NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANCE - If carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accordance with conditions thereof, indicale amount
DOHA NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance”.
Handling information
ARTIKEL 137 UZK - DA - NO TAX FREEI!!
DE/RA/00255-01 "NOT SECURED CARGO"
EC-STATUS: X
No. of Gross kg | Rate Class Chargeable Rate Total Nature and Quantity of Goods
Pieces Commadit i i ;
ROP Weight b om No. Y Weight Charge {incl. Dimensions of Volume)
3 7001 K| Q 70,0 4,56 319,20| PERSONAL EFFECTS
NOT RESTRICTED
1X 680X 30X 45
1X 80X 43X 40
B 1X 35X 37X 37
3 70,0 S S18 20 TOTAL GBM, - 0287
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges e ans R !
DE/RAJ01291-01 e
319,20
Valuation Charge 1 1' Se p' ?ﬂ?l} %(,.‘,:i;
Koxmy  :PHS __ :LOD
SPK by : ETD VOK
Total other Charges Due Agent Shipper certifies that the particularszm part ofthe
consignment contains dangerous g . such part s properly descibed by name and is in proper condition for

carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulations.

PRO SERVICE GMBH
ROY NASSIF
Signature of Shipper or his Agémﬁ,.,.ﬁ

Total other Charges Due Carrier

pmm—
st

Total prepaid Total collect L
FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES
319,20 PRO SERVICE GMBH, AS AGENT
Currency Conversion Rates CC Charges in best, Currency 06.SEP.2024 85356 MUNICH - DE/RA/00255-01
’ Executed on (Date) at (Place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only Charges af Destination Total Collect Charges ) 624-5192 4460

at Destination

ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)



624 MUC 5192 4493

624-5192 4493

Shipper's account Number
21197

Shipper's Name and Address
249

PEGASUS AIRLINES

Not negotiable

AYEDA GHANI MAJEED
MARRIOTT COURTYARD HOTEL
SCHWANTHALERSTR. 37

80336 MUNCHEN

PEGASUS HAVA TASIMACILIGIA.S
BASIN EKSPRES CADDESI NO: 2/A
7/ 34303 KUCUKCEKMECE/HALKALI

Air Waybill

Eued by

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

Consignee's Name and Address

249 21197

Consignee's account Number

it agreed that the goods described herein are accepted in apparent good order and condition
(except as noted) for carriage 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

AYEDA GHANI MAJEED

C/O MOHAMMED SOWKAT A. HOSSAN
00971555337636

P.0.BOX 7552 ABU DHABI

UAE

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

Issuing Carrier's Agent Name and City

PRO SERVICE GMBH
85356 MUNICH - DE/RA/00255-01

Accounting information
ARRIVAL:

Agent's IATA Code Account No.

23-4 7140 8015

Reference:

Airport of Departure (Addr. of first Carrier) and requested Routing
MUNICH

Reference Number Optional Shipping Inform.

50-60119-08-24

to By first Carrier to by to by Currency | CHG | WT/VAL | Other | Decl. Value for Carriage | Decl. Value for Customs
Code ! pp o | PP GC
AUH |PC EUR | P [P| [x] NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANCE - if carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accordance with conditions thereof, indicate amount
ABU DHABI NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance”.

Handling Information

DE/RA/00255-01 "NOT SECURED CARGO"

EC-STATUS: X

No. of Gross kg | Rate Class Chargeable Rate Total Nature and Quantity of Goods
Pieces G dit ' . .
RCP Weight b ,‘t’;“mmﬁo'. Yy Weight Charge (incl. Dimensions of Volume)
7 172,0_ KiQ 172,0 3,46 595,12§ PERSONAL EFFECTS
NOT RESTRICTED
6X 70X 48X 38
1X 67X 40X 27
7 172,0 505,12 TOTAL.CBM: 0,838
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges CARGOSCRLENCR Belger
595,12 DE/RA/D1291-01  (San
)
Valuation Charge ’ q’))( 1 2 Sep- 2024 (
Tirng Garat
LY )Y 4 knld N" mon
T AT ALl i
Total other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars on the face K ﬁ?greq‘}grrecl and.x!a&solar as an‘y’@!ﬁ! of the !
consignment contains dangerous goods, such patis.piapad 2550 orgonditian
carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regutahons
Total other Charges Due Carrier PRO SERVICE GMBH »
MEHDIIAKINL 7
Signature of Shlpper or hls/Agent
/
Total prepaid Total collect . /
FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS’AIRLINES ;
595,12 PRO SERVICE GMBH, AS AGENT / ]
{
Currency Conversion Rates’ CC Charges in Dest. Currency 11.5EP.2024 85356,,MUNICH DE/RA/00255-01 :
Executed on (Date) /,ét (Place) Signature of Issuing Carrier or its Agent
For Carrier's Use only Charges af Destination Total Collect Charges .
at Destination : 624-5192 4493

ORIGINAL 1 (FOR ISSUING CARRIER)

s



