Prepared by

Cargogate Munich Airport GmbH

MANIFEST
ICAO ANNEX 9 APPENDIX 3

FLIGHT NO. :PC 1020 29N0V2024 11:40 PAGE : 1/1

AIRCRAFT REG. NO. : TCRDE

POINT OF LADING : MUC POINT OF UNLADING: SAW

CARRIER : Pegasus security checked
AWB PCSI/TTL NATURE OF GOODS ' WGTIKG ORIG DEST Cl SPLs REMARKS

BULK

624 51922625 . -3/3 PERSONAL EFFECT 77,0 MUC AUH X SPX

624 51959235 3/3 PERSONAL EFFECT 58,0 MUC DXB X SPX

624 52046934 - /1 Human remains 120,0 MUC SAwW X HUM, SPX

TOTAL BULK 7 .255,0
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624 MUC 5185 9235

624-5195 9235

Shipper's Name and Address

249

Shipper’s account Number

21197

SAEED SALIM MOHAMED A. ALKETBI

ARNULFSTR. 51
80636 MUNCHEN

Notnegoiable  PEGASUS AIRLINES

Air Waybill PEGASUS HAVA TASIMACILIGI A.S

iesuedby BASIN EKSPRES CADDESI NO: 2/A
/ 34303 KUCUKCEKMECE/HALKALI

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

Consignee’s Name and Address

249

Consignee's account Number

21197

SAEED SALIM MOHAMED A. ALKETBI

DUBALI
UAE

1t 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 HEREOF. 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

Issuing Carrier's Agent Name and City

PRO SERVICE GMBH

85356 MUNICH - DE/RA/00255-01

Agent's IATA Code
23-4 7140 8015

Account No.

Accounting Information
TEL: 00971 508040603

Reference:

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

Reference Number Optional Shipping Inform.

MUNICH 50-60356-11-24
to By first Carrier to by to by Currency | CHG | WT/VAL | Other | Decl. Value for Carriage | Decl. Value for Customs
Code | pp oo | PP cC
DXB |PC EUR | P [P| |X] NVD NGV
Airport of Destination Requested Flight / Date Amount of Insurance INSURANGE - If carrier offers insurance, and such insurance is
requested in accordance with conditions thereof, indicate amount
DUBAI 4 PC1020/29 PC740/29 NIL to be in figures in box marked "Amount of Insurance”.
Handling Information
ARTIKEL 137 UZK - DA - NO TAX FREE!!
DE/RA/00255-01 "NOT SECURED CARGO"
) EC-STATUS: X
xgo. of Gross kg | Rate Class Chargeable y Total Nature and Quantity of Goods
ieces o] di . . .
RCP Weight b ‘ct);nmmﬁol.ty Weight Charge (incl. Dimensions of Volume)
3 58,0 KJlQ 58,0 4,56 264,481 PERSONAL EFFECTS
NOT RESTRICTED
1X 61X 40X 29
1X 60X 40X 47
. 1X 78X 50X 35
3 58,0 264,48| TQTAL.CBM. 0,320
Prepaid Weight Charge Collect Other Charges &w“"‘ CARGOSCRLENCR Belger
g 1 » - S
. -1 3
Valuation Charge ‘L_)f ( 2 8. NUV. 2024 \
Timo . Gafat
bR ——PH5 1w
Total other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars on the face hg g?f g poyrect and th&t frﬂsofar as any%ﬁK of the . .'
consugnment contains dangerous goods, such parkis-p! iSinpropat.cordition.for.d
carriage by air according to the applicable Dangerous Goods Regulauans
Total other Charges Due Carrier PRO SERVICE GMBH
STEPHEN ALLGEIER Py yits
Signature of Shipper or his Agent %/‘\'
Totali prepaid Total collect . v
264.48 FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES
! PRO SERVICE GMBH, AS AGENT
Currency Conversion Rates CC Charges in Dest. Currency 27.NOV.2024 85356 MUNICH - DE/RA/00255-01
Executed on (Date) at (Place) “Signature of Issuing Carrier or its Adent
For Carrier's Use only Charges af Destination Total Collect Charges
at Déstination 624-5195 9235

ORIGINAL 2 (FOR CONSIGNEE)




624 MUC 5192 2625

624 - 5192 2625

’Shippez‘s Name and Address

| PEGASUS HAVA TASIMACILIGI A.S.

ORGANISATION & LOGISTIK GMBH
SUEDALLEE, CARGO MODUL A

Shipper's Account Number ] Not negotiable
SCHAIKHA MUBARAK ALMUHAIR! ’ Qi‘" Waybill BASIN EKSPRES CADDESI NO: 2/A
ISAR APARTMENTS GMBG imedy 34303 KUCUKCEKMECE/HALKALI
LANDWEHRSTR. 28 ' : /7 ISTANBUL
80336 MUENCHEN
GERMANY » ’
Consignee's Name and Address Consignee’s Account Number ol T TGS
SCHAIKHA MUBARAK ALMUHAIRI nit i“iughafen
AL BATIN i :

76, N0V, 2024

ABU DHABI
UAE & e m—
Issuing Carrier's Agent Name and City Aﬁcat._«]r_:ﬂggY lrg:c;g?;-é-atém;A FTER ARRIVAL:
LEANFLEX 1 SCHAIKHA MUBARAK ALMUHAIRI

TEL: +971 50 761 1129

Agents IATA Code Account No.
NO MEASURES PROVIDED FOR TAX REFUND
23-4 7248 8012 ECD ZKDVO ART. 137A
Airport of Departure Reference Number |Optional Shipping information|
MUNICH
to By first Carrier to by [to by Currency CHGS| WT/VAL §  Other Declared Value for Carriage Dectared Value for Customs
SAW | PEGASUS AIRLINES AUH IPC “|EUR P P NVD NCV
IAirport of Destination Reguested|rlight / Date Amount of Insurance
ABU DHABI PC1020/29 iPC406/30 NIL
—(andhng Information DE/RA/00144 01
THREE COLLI MARKED AS ADDRESS, LABELLED
REGULATED AGENT DE/RA/00144-01 - "NOT SECURED CARGO" 01
oA X
No. of o kg | Rate Class Chargeable Rate/ Total '
Pieces Weight b —— Weight ; Charge . Nature and Quantity of Goods
31 77,0k} |IQ 77,0. 4,56 351,12 | | PERSONAL EFFECTS
' NOT RESTRICTED
3* 80X 40X 40CMS
3 77,0 {k 351,12 | | ECD: ZKDVO ART. 137A
|Prepaid| | - Weight Charge ] » Collect| Other Charges
‘ 351,12
[N Valuatior] Charge ]
i TAX |
| _Total other chajges due agent | hipper cenﬁes that .......
- Leanflex
| Total other ch due carrier |
Organisation & Logistik GmbH
85356 Muenchen
. ’ Signature ;)f Shipper or its Agent Heiko Tesche
Total prepaid | | Total collect ] Leénﬂex
351,12 ' N . e ’
: Organisation & Logistik GmbH
Currency Conversion Rates | |CC Charges in Dest. Currency| . . S .
' v 28.11.2024 10:01:23 MUENCHEN Heiko Tesche
1. . Executed on Date - at Place - Signature of Issuing Carrier or its Agent
For cairs ussonly - Charges i Dosinaten_J | T_Towlcaeetshawes T 11541101091 | 624 - 5192 2625




e —

624 |Muc|52046934

- .624-52046934

Shipper's Name and Address

Shipper's Account Number

Not Negotiable

Air Waybill PEGASUS AIRLINES
AEROPARK YENISEHIR MAH.

INTERN. DOST BESTATTUNG
JULIUS-BIRCK-STRASSE 2
47169 DUISBURG, GERMANY

OSMANLI BULVARI
ISTANBUL, TURKEY

~a¢ Issued by

;

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

Consignee's Name and Address

ENNUR CENAZE NAKIL HIZME‘.TLERI
00905354276194

It is 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 HEREOQF. 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

Agent's IATA Code

SABIHA GOKCEN HAVALIMANI, 34000 APPROPRIATE. THE SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING
ISTANBUL TURKI YE 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.
Issumg Carrier's Agent Name and City Accounting Information
TRADELOG
IM TAUBENGRUND 27-29, 65451
KELSTERBACH, GERMANY
Account No.

Reference Number  \___Optional Shipping Information

SABIHA GOKCEN ISTANBUL|} PC1020/29

Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing
MUNCHEN
To By First Carrier \ Routing and Destination /* |to by to by Currency WT/VAL | Other | Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
[CoLL) PPD [coL]
SAW | PC EUR | 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 the conditions thereof, indicate amount
to be insured in figures in box marked "Amount of Insurance".

XXX

Handling Information

***NOT SECURED CARGO***

PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL

scl
X

SAW

trency Convarsion Rates

AWBEDITOR.COM

28-NOV-2024 KELSTERBACH

g‘."' of Gross | Rate Class Chargeable Nature and Quantity of Goods
leces Weight Commodity Weight {incl. Dimensions or Volume)
% RCP Iltem No.
1 120 120 HUMAN REMAINS OF
CHAKAROV GEORGI
NOT RESTRICTED
190X55X45CM/1
1 120 [K
N Prepaid _/ \_ Wefght Charge \ Collect Gther Charges
490.00 |
AN Valuation Charge /
Tax
Total Other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars 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 carrlage by air
according to the applicabl gerous Goods Regulati
N Total Other Charges Due Carrier TRADELOG, A. CENG IT7ZALP
Signature of Shipper or his Agent
Total Prepaid Total Coliect FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES
490.00 TRADELOG, AS AGENT

Executed on {date) at (place)

Signature of Issuing Carrier or its Agent

Original 3 (for Shipper)

624-52046934




624 |Muc |52046934

.. 624-52046934

47169 DUISBURG, GERMANY

Shipper's Name and Address Shipper's Account Number Not Negotiable
Air Waybill PEGASUS ATRLINES
INTERN. DOST BESTATTUNG AEROPARK YENISEHIR MAH.
JULTIUS-BIRCK-STRASSE 2 ssued b OSMANLI BULVARI
o Issued by ISTANBUL, TURKEY

/

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

Consignee's Name and Address

ENNUR CENAZE NAKIL HIZMETLERT
00905354276194

it is 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 HEREOF, 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

SABIHA GOKCEN HAVAL IMANI , 34000 APPROPRIATE. THE SHIPPER'S ATTENTION IS DRAWN TO THE NOTICE CONCERNING
ISTANBUL TURKIYE CARRIER'S LIMITATION OF LIABILITY. Shipper may increase such limitation of fiability by
declaring a higher value for carriage and paying a supplemental charge if required.
2
Issuing' Carrier's Agent Name and City Accounting Information
TRADELOG
IM TAUBENGRUND 27-29, 65451
KELSTERBACH, GERMANY
Agent's JATA Code Account No.
Airport of Departure (Addr. of First Carrier) and Requested Routing Reference Number \ Optional Shipping Information /
MUNCHEN
To By First Carrier "\ Routing and Destination /" {to by to by Currency WT/VAL | Other | Declared Value for Carriage | Declared Value for Customs
COLL] PPD {COLL]
SAW | PC EUR X NVD NCV
Airport of Destination Requested Flight/Date Amount of Insurance INSURANCE - 1f carrier offers insurance, and such insurance is
o . requested in accordance with the conditions thereof, indicate amount
SABIHA GOKCEN ISTANBUL{ PC1020/29 XXX to be insured in figures in box marked *Amount of Insurance”.

Handling Information

***NOT SECURED CARGO***
PLEASE NOTIFY CONSIGNEE IMMEDIATELY UPON ARRIVAL
SCi
SAW X
go, of Gross kgl | Rate Class Chargeable Nature and Quantity of Goods
leces Weight b Commodity Weight Total (incl. Dimensions or Volume)
. RCP Item No.
1 120 K 120 490.00 | |HUMAN REMAINS OF
CHAKAROV GEORGI ’
NOT RESTRICTED
190X55X45CM/1
1 120K i
N\__Prepaid _/ \___ WeightCharge _ / \__ Collect / ther Charges
490.00!
AN Valuation Charge /
Tax
Total Other Charges Due Agent Shipper certifies that the particulars 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 carriage by air
ding to the applicable Dangerous Goods Regulations.
\ Total Other Charges Due Carrier TRADELOG , A.CENGIZALP
Signature of Shipper or his Agent
Total Collect FOR ABOVE NAMED CARRIER: PEGASUS AIRLINES
TRADELOG, AS AGENT
28-NOV~-2024 KELSTERBACH

Executed on (date)

at (place) Signature of Issuing Carrier or its Agent

624-52046934

Original 3 (for Shipper)




CENAZE NAKiL BELGESI
T.C YETKiLi GUMRUK MUDURLUGUNE

Asagida gerekli bilgiler verilmig olan Bulgar vatandaginin Cenazesi istanbul
gerinden Transit olarak Bulgaristan’a nakledilmektedir.

ADl SOYADI : : Chakarov Georgi
DO&UM TARIH | 24.01.1991
KIMLIK NO : 647396509
OLUM TARIHi : 28.11.2024
@LUM SEBEBI : DOGAL OLUM
BULASICI HASTALIGI : YOKTUR

CENAZE NAKLINi UST. FIRMA : DOST CENAZE
TESLIM ALACAK FIRMA | : ENNUR CENAZE

| GIDECEGI YER | : Pazarcik/BG

KAPIKULEDE TESLIM ALAN FIRMA : CENAZE NAKIL ARACI

NAKIL GUNU | :29.11.2024
NAKIL GUZERGAHI - DUSSELDORF-ISTANBUL-KAPIKULE

Mevzuat dahilinde gerekli kolayligin gosterilmesini miisaadelerinize
saygilarimizla arz ederiz. ‘

Islam Giines




15/265 Internationaler Leichenpass Seite tvon2 ® Verlag fur Sténdesamtswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2024

Staat/Etat/Country

1
Behorde

2 | Administration
Authority
Leichenpass

3 Carte mortuaire

Bundesrepublik Deutschland

-4

Ordnungsamt Wangen im Allgiu

Corpse transport permit

Familienname,
eburtsname

4 | Nomde famille, nom de

Jjeune fille/Family name,

name at birth -

ChaKar OV — = o o e e e e e

5 | Vornamen -
Prénoms/Forenames

Geschlecht

Sexe/Sex

Tag und Ort

v | desTodes

Date et lieu du décés/
Date and place of death

28 11 2024 Wangen im AllQAU ——————=m === oo

Fodesursache 2
8 | Cause dudécés/
Cause of death

Natlirlicher Tod ———— e o e e

Tag und Ort
der Geburt

9 | Dateetfieude

§ naissance/Date
and place of birth

Jo Mo An

24 01 1991  Peshtera, Bulgarien ====—m=—————— oo

Beférderungs-

10| mittel
Mode de transport/
Means of transport

PKW und Flugzeug ——m e o o o o e e e e e e e e e

Abgangsort
| Ueude départ/
Place of dispatch

Wangen im Allgéu

12 355{2‘,‘;5“3 Miinchen -~ Istanbul - Bulgarien —————-—mm s
Bestimmungsort .

13| teu de destination/ Peshtera, Bulgari@n =————— = e e e e
Destination .

Die Beférderung dieser Leiche wurde ordnungsgemaf} genehmigt. Alle Behérden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche
beférdert werden muss, werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen.

Etant donné que le transfer du corps est autorisé, toutes les autorités des pays sur le territoire desquels le transport circulera sont

151 pateetlieu de
délivrance/Date and
place of issue

14
priées de le laisser se déplacer librement et de ne pas entraver sa circulation.
Permission has been granted for the transport of this corpse. All authorities in the countries/states Egl%@ich the remains are
to be transported are, therefore, requested to allow it to pass freely and unhindered. < B r ':’%%
5
O
Tag und Ort der o Mo An
Ausstellung

28 11 2024 Wangen im Allgéu

Unterschnft/ngnature/Sngnature

1 Die Angabe der Todesursache ist nur zuldssig, wenn der Bestattungspflichtige sein Einverstindnis erklrt hat; sie ist auch in Englisch und Franzésisch anzugeben oder im WHO- Zahlencode

fiir die internationale Klassifizierung der Krankheiten.

2 ist die Angabe der Todesursache nicht mdglich, so ist auf dem Leichenpass anzugeben, ob die Person eines natiirlichen Todes oder an einer nicht ansteckenden Krankheit verstorben ist.
Starb die Person an einer ansteckenden Krankheit, 5o sollte diese Tatsache angegeben werden. Falls die Todesursache aus Griinden der Arztlichen Schweigepflicht mcht offen angegeben
werden soll, ist eine drztliche Bescheinigung mit der Angabe der Todesursache in einem verschlossenen Umschlag beizufiigen.

SYMBOLES/ZEICHEN/SYMBOLS/SIMBOLOS/XYMBO/\A/SIMBOLI/SYMBOLEN/S!’MBOLOS/ISARETLER/SIMBOLI/SIMBOLIAI/SUMBOUD/SIMBOLURI
lo: Jour/Tag/Day/Dia/Hyuépa/Giorna/Dag/Dia/Giin/Dan/Diena/Piev/Zi

Mo: Mois/Monat/Month/Mes/Mrv/Mese/Maand/Més/Ay/Mesec/Miesiac/Ménuo/Lund/Kuu/Luni

An: Année/lahr/Year/Afio/Etog/Anno/laat/Ano/Yii/Godina/Metai/Aasta/An

M:  Masculin/Minnlich/Masculine/Masculino/Appev/Maschile/Mannelijk/Masculino/Erkek/Mugki/Vyras/Mees/Masculin

F:  Féminin/Weiblich/Feminine/Femenino/@iAu/Femminile/Vrouwelijk /Feminino/Kadin/Zenski/Moteris/Naine/ Feminin




15/265 Internationaler Leichenpass Seite 2 von 2 © Verlag fiir Standesamitswese

1 Staat/Estado/Kpc’xroq/Stato/Staat/Estado/De\/let/Driava/Par‘xstwo/Valstybé/Riik/Statul

2 Beh6rde/Autoridad/Apxr}/Autorita’/Overheidsinstantie/Autoerade/Resmi?1'1'3kam/Vlast/Urzqd/jstaiga/Ametiasutus/Autoritatea

Leichenpass/Pasaporte para cadaver/Adeia pEtaopag awpol/Passaporte mortuarié/Lijkepas/Autoriza«;So de‘transporte de cadaver/Olii Gecis Belgesi/
Mrtvalki pasod/Zezwolenie na przewsz zwlok/Lavono pasas/Laibapass/Bilet de insotire a cadavrului

Familienname, Geburtsname/Apeliidos, apellidos de soltera(o)/Endvupo, TATPHKS endvupo/Cognome, cognome di nascita/Achternaam, geboorte-naam/
4 | Apelido, nome de solteira/Soyadi, Dogum soyadi/Prezime rodeno ime/Nazwisko, nazwisko rodowe/Pavardé, pavardé pagal gimimo liudijima/Perekonna-
nimi, siinnijirgne perekonnanimi/Numele, numele I nastere

5 | Vornamen/Nombre propio/Avapuw/Prenomi/Voomamen/Neme préprio/AdI/Ime/lmiona/Vardai/Eesnimed/Prenumele

6 Geschfecht/Sexo/G)u?\ov/Sesso/Geslacht/Sexo/Cinsiyeti/PoI/Ptec’/Lytis/Sugu/Sex

7 {ag und Ort deg_Todes/Fecha y lugar de la defuncién/XpovohoyAa kah 1o Davetou/Data e luogo della morte/Datum en plaats van overijden/Data e
Ugar do 6bito/Oliim tarihi ve yeri/Datum i mjesto smrti/Data i miejsce zgonu/Mirties data ir vieta/Surmaaeg ja -koht/Data si focul decesutui

2 Todesursache/Causa de la defuncién/aitAa Baverou/Causa della morte/Doodsoorzaak/Causa da morte/Oliim nedenifUzrok smrti/Przyczyna zgonu/

Mirties prieZastis/Surma péhjus/Cauza decesului

9 Tag und Ort der Geburt/Fecha y lugar de nacimiento/SpovoloyAa kaA o yevvdoews/Data e luogo di nascita/Geboortedatum en -plaats/Data e lugar
do nascimento/Doguim yeri ve tarihi/Datum i mesto rodjenja/Data i miejsce uradzenia/Gimirmo data ir vieta/Siinniaeg ja -koht/Data si locul nasterii

Beférderungsmittel/Medio de transporte/Méoo petaéopec/Mezzo di trasporto impiegato/Transportmiddel/Meio de transporte/Nakil vasitasi/Prijevozno

sredstvo/Srodek transportu/Transportavimo priemoné/Transportimisviis/Mijloc de transport

Abgangsort/Lugar de salida/Tamoc exkwvrioswe/Luogo di partenza/Plaats van vertrek/Lugar de expedicdo/Gonderildigi yer/Mjesto polaska/Miejsce

wywozu/I3vefimo vieta/Lahtekoht/Punctul de plecare

10

1

2 Strecke/Trayecto/yéow/Percorso/Route/Trajecto/Yol/UdaIjenost/Trasa przewozu/Marsrutas/Teekond/Ruta

r GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2024

Bestimmunsgort/Lugar de destino/axpics 13ro rpooptapal/iuogo di destinazione/Plaats van bestemming/Lugar de destino/Gidecegi yer/Odrediste/
Miejsce przeznaczenia/Atvezimo vieta/Sihtkoht/Punctul de sosire

Die Beférderung dieser Leiche wurde ordnungsgemiR genehmigt. Alle Behérden der Staaten, durch deren Hoheitsgebiet die Leiche beférdert werden muss,
werden deshalb gebeten, den Transport ungehindert passieren zu lassen./El transporte de este cadaver fue autorizado reglamentariamente. Por lo tanto, se
ruega a todas las autoridades dejar transitar el cadaver sin impedimentos por sus respectivas territorios de jurisdiccion./Asbopévou 6 yig v petadopd g
Tlapabong owpot £xeryopnynBei xbeia, TEApAKAROUVICN Ot APXEC TWV YWy &Mt tou ebagoug twy omoiwv Ba TpayparononBein petadopd va my emtpéouy
‘&Km)\(an ki EAeuBépuc. /N trasporto di questo cadavere & stato regolarmente autorizzato, Tutte le autorita degli stati attraverso i quali il cadavere viene
trasportato sono dunque pregate di non ostacolare in alcun modo il transito della salma./Er is voor het vervoer van dit lifk volgens voorschrift vergunning
verleend. Alle overheidsinstanties van de staten door wier grondgebied het lijk vervoerd dient te worden, worden daarom verzocht het transport ongehinderd

3

Tag und Ort der Ausstellung, Unterschrift, Siegel/Fecha y lugar de expedicién, firma, sello/Xpovodoyia kai tomog ékGoaewe, Urtoypadr, oppayida/Data e

5 luogo del rilascio, firma, bollo/Datum en plaats van afgifte, handtekening, zegel/Data e lugar de emissdo, assinatura, selo/Verilis tarihi ve yeri, Imza, Miihiir/

Datum i mjesto izdavanja, potpis, pecat/Data i miejsce wystawienia, podpis, pieczec/lidavimo data, paradas, antspaudas/Viljastamise péevjakoht, ailkiri,
pitser/Ziua si locul emiterii, semnatura, stampila .

Dieser Leichenpass ist nach den Bedingungen des europdischen Ubereinkommens fiir die Uberfiihrung von Leichen, insbesondere der Art. 3 und 5 {vgl. den folgenden
Auszug) ausgesteltt und entspricht dem Internationalen Abkommen dber die LeichenbefSrderung (Berliner Abkommen vom 10. Februar 1937, RGBI 11, 5. 199).

Europaisches Ubereinkommen iiber die Uberfiihrung von Leichen (Auszug) European Agreement on the Transfer of Corpses {excerpt)
Artikel 3 ' Article 3

1. Jeder Leiche muss wihrend der Uberfiihrung ein besonderes Dokument 1. Any corpse shall, during the transfer, be accompanied by a special docu-
(Leichenpass) beigegeben werden, die von der zustindigen Behérde des ment (laissez-passer for a corpse} issued by the competent authority of
Absenderstaates ausgestelit wird. the state of departure.

2. DerPass muss wenigstens die indem als Anlage zu diesem Ubereinkom- 2. The laissez-passer shall include at least the information set out in the
men beigefiigten Muster aufgefiihrten Angaben enthalten; er ist in der model annexed to the present agreement; it shall be made out in the
Amtssprache oder einer der Amtssprachen des Ausstellungsstaates und official language or one of the official languages of the state in which it
in einer der Amtssprachen des Europarates abzufassen. was issued and in one of the official languages of the Council of Europe.

Artikel 5 Article 5

Der Pass wird von der zusténdigen Behdrde, auf die in Artike! 8 dieses Uber- The laissez-passer is issued by the competent authority referred to in article

einkommens Bezug genommen wird, ausgestelit, nachdem sie sich verge- 8 of this agreement, after it has ascertained that:

wissert hat:

a} all the medical, health, administrative and legal requirements of the

a) dass alle &rztlichen, gesundheits- und verwaltungsmaRigen sowie" regulations in force in the state of departure relating to the transfer of
rechtlichen Forderungen der in dem Absendestaat gultigen Regelungen ) the corpses and, where appropriate, burial and exhumation have been
betreffend die Leichenbefdrderung und —wenn angebracht — die Beiset- complied with;

zung und die Ausgrabung erflillt worden sind;
§ g & the remains have been placed in a coffin which complies with the

o
<

b} dass die Uberreste in einen Sarg gelegt worden sind, der die in Artikel & requirements laid down in articles 6 and 7 of this agreement;
und 7 dieses Ubereinkommens aufgesteliten Forderungen erfiillt; . i . .
¢} the coffin only contains the remains of the person named in the laissez-
¢} dass der Sarg nur die Uberreste der in dem Pass genannten Person und passerand such personal effects as are to be buried or cremated with the
solche persdnlichen Gegenstinde enthilt, die mit der Leiche beigesetzt - corpse. : ’

oder eingedschert werden sollen,



Standesamt . 88239 Wangen im Allg&du
‘ 28.11.2024

Wangen im Allgédu Frau Aschenbrenner
. Telefon 07522 74-239

- Telefax 07522 74-111

¢ anette.aschenbrenner@wangen.de

Vorgang Nr. 617/24 SE

Standesamt, HMarktplatz 1, 88239 Wangen im Allgau

Bescheinigung liber die Zuriickstellung der Beurkundung eines Sterbefalls
§7 Abs. 2 PStV, Landervorschriften zur Bestattung, Art. 37 Wiener Ubereinkommaen {iber konsularische Beziehungen

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Chakarov, Georgi Stefanov
L

Geburtstag und -ort

24.01.1991, Peshtera, Bulgarien
Letzte Anschrift

FabrikstraBe 14, 72516 Scheer

Verstorbene Person:

-

fFamilienstand

ledig

=8 Todestagund -zelt

28.11.2024, 01:38 Uhr

Todesort

Wangen im Allgéu
Zurlickstellung

fehlende Unterlagen

Familienname, Geburtsname, Vornamen

Beziehung zur verstorbenen Person

= Anschrift
. Pl
Wangen im Allgdu, 28.11.2024 f"é“ugtﬁ
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(Aschenbrenner, Standesbeamtin)

Bescheinigung iiber die Zuriickstellung der Beurkundung ©Verlag fiir Standesamntswesen GmbH, Frankfurt am Main - Berlin 2052




Standesamt
Wangen im Allgdu

Standesamt;, Markeplatz 1, 88239 Wangen im Allgau

Bestattung Dost

et ) 88239 Wangen im Allgiu
4 Marktplatz 1

28. November 2024

Frau Aschenbrenner

Telefon 07522 74-23%

Telefax 07522 74-111
anette.aschenbrenner@wangen.de

Dgisburg Vorgang Nr. 617/24 SE
Geblihrenbescheid, gem. § 5 Abs. 1 PStG-DVO BW
vom 28.11.2024
zahlbar bis 12.12.2024
Beurkundung des Sterbefalls Georgi Stefanov Chakarov
standesamt Wangen im Allgdu Sterberegister Nr. 3 606/2024
Anz Bezeichnung Euro
1 Ausstellung einer Bescheinigung lber die Zurlickstellung 20,00
1  Leichenpass 10,00
Summe 30,00
enthaltene MwSt 0,00

Betrag dankend erhalten

o -
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Stadt Wangen im Allg&du
Kreissparkasse Ravensburg
IBAN DE 73 65050110 0000 201012,

SWIFT-BIC SOLADES1RVB



Nachdruck, Nachahmung, kopieren und
elektronische Speicherung verhoten!

1609

Tel. 089/374.36-0 - Fax 089/37436-344 - service@juenglingverlag.de

Bestell-Nr. 108 550 4006 107

et Fachwerdag

Jiinglings,

| i . L ! Zutreffendes bitte ankreuzen :
Todesbeschelmgung ~ hicht vertraulicher Teil -| gt ndesamt oder ausfillen X]
1. Personalangaben : TR
Name ggf. Geburtsname, Vorname . . Stempeltind Unterschrift t{er Standesbeamtin/ Standesamt
‘ 7 ?/ oy o des'StahddShanten <
e o A2 § P < - -
Clollesey (gom e,
Strafle, Hausnummer ) <?:'Eerbefanl Egg\d(ﬁ@ﬁté{be(bgch:\f\lr. {
. et ¢ | TSR SO |
Tolon Lakeesse. gt - O GO0 P
PLZ, Wohnort, Kreis - \ Eintragung vorgemerkt, Vorrﬁ?rkliste-Nr. \
’ :)C)-’\ & ,é.,/ \
24846 {
e Tag Monat dJahr Alter Geburtsort ~
Geburtsdatum R[ (‘\ Bl 1|4 & é’)' { ? U\Lp\d—&‘\"i Qi
S Tag Monat Jahr Uhrzeit Geschlecht: e
s ! 2 gl Al s v % i T
Stefbezeitpunkt ;2.] 3’ /f;!/‘i gL! d Zj/“f @l 4’@ S zj ménnlich l_—l weiblich
Falls Sterbezeitpunkt nicht Tag | Monat Jahr Uhrzeit i : T
bestimmbar: : ;
Datum der Auffindung ! l l I ’ l ' :
Achtuhg! Vor dem weiteren Ausfiillen bitte unbedingt den nicht vertraulichen Teil der Todesbescheinigung (Blatt A und Biaﬁ B) abtfennenq
Falls Sierbezeitpunkt nicht bestimmbar: ATag Monat Jer Stunden | Minuten nach eigenen -“nach Angaben von
- mit Sicherheit noch gelebt ‘ 1 ‘ l ’ Uhrzeit [ Feststellungen Angehdrigen/Dritten
: : B Tag Monat | = Jahr Stunden| Minuten . : SR
- Tod durch Arztin oder Arzt festgestelit Q [& A A /Ll Cgl DL I L'l Uhrzeit {3 J/{ 3’ g
2. Identifikation ‘ \ '
= ‘ nach Einsicht in den : nach Angaben von
auf Grund eigener Kenntnis Personalausweis/Reisepass : Angehorigen/Dritten m nicht méglich.
3. Ort des Todes '

.ESterbeort

4. Warnhinweise
lnfektidnsgefahr f;a ja nein Hérzschrittmacher ——l Sonstiges (z.B. Tatbestand gem#B § 16e des Chemikaliengesetzes)
5. Todesart ' ) o ' ‘
(Wenn konkrete Befunde flir eine lebensbedrohliche Krankheit bekannt sind, die einen Tod aus krankhafter Ursache und vollig
Q‘ natirlicher Tod unabhdngig von rechtlich bedeutsamen Faktoren (z.B. Unfall) plausibel erklzren)

Anlage 2 (zu'§ 10 Absatz 2)

Blatt A:

StraBe, Hausnummer {Name des Kra}nkenhauses o.A)

Tacl(ilinale Clore o

Auffindungsort
(falls nicht Sterbeort)

PLZ, Ort, Kreis

€€ Xo Wormen

S U’FS@((/\U% A4

Anhaltspunkte fir nicht
natiirlichen Tod

]

] Todesart ungeklart

~_I Polizei informiert

(Tod durch. Unfall, Selbstt6tung, Tod-durch strafbare Handlung, sonstige Gewalteinwirkung (z.B. ‘Sturz), Vergiftung und bei
Verdachtsféllen der vorgenannten Kategorien oder bef unerwartetem Tod wahrend oder kurz nach &rztlichen Eingriffen)

(Eine tngeklérte Todesart wird dann angenommen, wenn keine Anhaltspunkte fiir sinen nicht natiirlichen Tod erkennbar sind, die
- Todesursache nicht bekannt ist und trotz sorgféltiger Untersuchung und Einbeziehung der Vorgeschichte keine konkreten Befunde
einer lebensbedrohlichen Krankheit vorliegen, die einen Tod aus krankhafter natiirlicher Ursache und vollig unabhéngig von recht-

lich bedeutsamen Faktoren (z. B, Unfall) plausibel erklgren)
(Bei Anhaltspunkten fir nicht natiirlichen Tod bzw. ungeklarter Todesart)

_] als tote Leibesfrucht geboren

. Zusatzangaben bei Totgeburten (Totgeborene oder in der Geburt verstorbene Leibesfriichte von mindestens 500 a)

in der Geburt verstorben

Gewicht der Leibesfrucht | | | | | g

Arztliche Bescheinigdng

Auf Grund der von mir sorgfiltig und an der unbekleideten verstorbenen Person durchgefiihrien
Untersuchung bescheinige ich lgiermi,tz_dgr} Jod.und die ohigen Angaben nach besi:e‘m Wissen.
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Ort, Datum und Zeitpunkt der Leichenschau
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Unterschrift, Name und Stempel der
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Die Erdbestattung ist erfolgt am

auf

Stempel!

Die Verwaltung des Bestattungsplatzes

Diese Todesbescheinigung ist vom Tréger des Bestattungsplatzes fiir die Dauer der Ruhezeit aufzubewahren.

Die Todesbescheinigung wird fir die Uberfiihrung in- eine Leichenhalle oder an einen anderen Ort sowie fiir die Bestattung bénétigt. Sie muss dem

Standesamt vorgelegt und danach im Falle der Erdbestattung der Verwaliung des Bestattungsplkatzes Ubergeben Werden.

Bei der Anzeige des Sterbefalls bringen Sie bitte Geburtsurkunde, Ehe- oder Lebenspaﬁnerschaftsﬁrkun'de der letzten Ehe oder Lebenspartnerschaft und
ggf.‘einen Nachweis (iber die Auflésung (Scheidungsurteil oder die Sterbisurkuinde) sowie den Personalausweis der verstorbenen Person mit. Bei fremd-
sprachigen Urkunden und Urteilen ist eine von einer/sinem vereidigten Urkundentiibersetzerin/Urkundeniibersetzer gefertigte Ubersetzung beizufijgen.



