
 

CONSULATE GENERAL OF BANGLADESH, JEDDAH. 
TEL. : 02- 6878465,  FAX : 02- 6875924 

 
DEATH  INFORMATION  FORM   (استمارة  لابلاغ  الوفاة) 

 
 

 
1. Name of the deceased  اسم المتوفي( )  : 

2. Father's name of the deceased اسم أبيه( ) : 

3. Date of birth تاريخ الميلاد( )   : 

4. Passport No.:    Date :     Place : 

5. Address of the deceased in Bangladesh عنوان المتوفي في بنغلاديش( ):- 

    a) Village القرية( )   : 

    b) Post Office مكتب البريد( ) : 

    c) Police Station مخفر الشرطة( ) : 

    d) District المحافظة( )  : 

6. Date of death تاريخ الوفاة( ) : 

7. Cause of death سبب الوفاة( ) : 

8. Place of death مكان الوفاة( ) : 

9. Sponsor of the deceased آفيل المتوفي( ) 

    a) Name الاسم الكامل للكفيل( ) : 

    b) Address عنوان الكفيل( )  : 

    c) Phone ت( ) :     d) Fax ف( ) : 

10. Name & Address of the informer اسم و عنوان المبلغ( ):- 

    a) Name الاسم( )  : 

    b) Address العنوان( ) : 

    c) Phone ت( ) :     d) Fax ف( ) : 

    f) Relation to the deceased العلاقة بالمتوفي( ) : 

11. Please enclose herewith the following documents اليةالرجاء ارفاق الاوراق الت( ):- 

    a) Sponsor's letter to the Consulate for death information 
)خطاب الكفيل موجها إلي القنصلية بابلاغ الوفاة(         

    b) Medical Report or Police Report regarding deceased (photocopy) 
)        صورة  تقرير طبي أو خطاب الشرطة ) 

    c) Photocopy of Passport & Iqama of the deceased 
)        صورة  جواز السفر و الاقامة للمتوفي ) 

 
 

Signature / التوقيع 

 


