
to McCormick & Son Mortuaries including its agents.

The above name funeral home, including its agents, are hereby authorized to sin on and in the undersigned’s behalf, any and all other 
authorizations that may be required to secure release of the above named decedent. The undersigned further represents that they have the 
legal right to make this authorization.  

Signed: 								      

Printed Name:

Relationship: 

Street Address:

City:								        State:

Phone:								       Email

GENERAL RELEASE AUTHORIZATION
Date:

To:

The undersigned hereby authorizes and requests release of the decedent

      NO         YES   Personal effects and property (If YES, list below)

25000 Moulton Parkway, Laguna Hills, CA 92637 
949-768-0933 | CAFD 1312

1795 Laguna Canyon Road  Laguna Beach, CA  92651 
949-494-9415 | CAFD 1212

MS 9.2 | REV 10/2022

HOSPITAL/CORONER

NAME OF DECEDENT

25000 Moulton Parkway, Laguna Hills, CA 92637

1795 Laguna Canyon Road  Laguna Beach, CA  92651

PLEASE RETURN VIA EMAIL OR FAX: info@mccormickandson.com | (949) 768-0909

Authorización general de liberacion

Fecha

A
Hospital / Forense

El abajo firmante autoriza y solicita la liberacion del fallecido/a

Nombre del fallecido/a

SiNo Efectos Personales y Propoedad (liste abajo)

A McCormick & Son Mortuaries incluyendo sus agents

La funeraria antes mencionada, incluidos sus agentes, por la presente están autorizados a firmar en nombre del abajo firmante, cualquier y todas las demás 
autorizaciones que puedan ser necesarias para asegurar la liberación del falledido/a mencionado anteriormente. El abaja firmante declara además que tiene el 
derecho legal de hacer esta autorización.

Firma

Nombre en letra de molde

Parentesco

Numero de residencia

Ciudad

Numero de telefono

Estado

Correo electronico

Favor de devolver por correo electronico o fax
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