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INFORMACION DE ARREGLOS
Celebra wna vida...aprecia un tecuerds

INFORMACION UTIL PARA LLEVAR A SU CITA
[ Directiva anticipada de atencion médica/ Poder notarial duradero de atencién médica
'd Ropa y Ropa interior

[d Arreglos funebres planificados previamente (si corresponde)

1 Documentos de baja honorable de veteranos DD214 (si corresponde)
[ Tramites del cementerio si corresponde (si corresponde)

(1 Fotografia a color I |

(1 Numero de seguro social

QUE SE PUEDE ESPERAR

'd Le pediremos informacién personal y vital de su ser querido

A Preguntaremos y escucharemos para comprender al ser querido al que

A Le proporcionaremos una lista general de precios que muestre los cost forma
claray transparente

COSAS PARA CONSIDERAR

[d Ceremonias Deseadas

(1 Necesidades de copias certificadas del certificado de defuncién
(A Alojamiento de recepcion

[ Articulos conmemorativos / Joyas personales

(1 Flores
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INSTRUCCIONES PARA EL SEGUNDO PASO

Le agradecemos sinceramente su confianza en McCormick & Son Funeraria y crematorio.
Entendemeos que este es un momento dificil para usted y su familia

NOMBRE COMPLETO DE SU SER QUERIDO: =

NUMERO DE SEGURO SOCIAL: ORIGEN/RAZA: = ESTADO CIVIL:
FECHA DE NACIMIENTO: p— LUGAR DE NACIMIENTO:
DIRECCION:

NOMBRE DEL PADRE Y ORIGEN DE NACIMIENTO:

NOMBRIé DEL LA MADRE CON APELLIDOS DE PILAY ORIGEN DE NACIMIENTO:

EDUCACION NIVEL MAS ALTO/TiTULo: SERVICIO MILITAR:

OCUPACION E INDUSTRIA DE EMPLEO: ANOS DE EMPLEO:

NOMBRE Y NUMERO DE TELEFONO DEL FAMILIAR MAS CERCANO:

WWW.MCCORMICKANDSON.COM
LAGUNA BEACH | 1795 LAGUNA CANYON ROAD | (949) 494-9415 (carp1212)
LAGUNA WOODS | 25002 MOULTON PARKWAY (OUTSIDE GATE #3) | (949) 768-0933 (carp1312)
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FUNERARIA CREMATORIO PLANIFICACION PREVIA
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