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Accordo contrattuale 

  
1. Sono il parente più stretto designato ad agire in nome del 

defunto ..............................................................................................................................  
Ho il permesso di agire in nome dei parenti del 
defunto .............................................................................................................................. 
cancellare ciò che richiede il caso in particolare 
(inserire nome e cognome, data di nascita e nazionalità del defunto). 
 

2. Con la presente autorizzo le onoranze funebri di Samui a condurre tutte le pratiche e l’organizzazione 
del funerale corrispondente alla fattura datata ................. (data) 

 
3. Acconsento a pagare il 50% entro 24 ore dal ricevimento della fattura, ed al pagamento del saldo entro 

48 ore dopo il completo eseguimento del servizio funebre. 
 

4. Per qualsiasi controversia accetto che alla società sia riservato il diritto di perseguire quanto stipulato,  in 
Corte sia nella Thailandia che nel mio paese d’origine, in caso di difetto da parte mia. 

 
 

Firma 
 
...............................................       Nome in stampatello ............................................ 
 
Indirizzo postale con codice postale: 
 
 
 
 
Numero del passaporto ...................................Nazionalità ....................................... 
 
Parentela con il deceduto........................................................................................... 
 
Data ............................... 
 
 
Firma (riservato alla società) 
 
............................................. 
 
Direttore 
 
Data ................................ 
 
 
Vi preghiamo di ritornare firmato via fax al numero +66 (0) 77 232136 entro il .......................(data) 

 


