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BURIAL ARRANGEMENTS, DEATH CERTIFICATE, AND 

OTHER IMPORTANT INFORMATION 

Death Certificate Information: 
�  Full Name, as on birth certificate 

________________________________________________________________ 

�  Length of time residing in the State of Texas ____________________________ 

�  Father’s Name ____________________________________________________ 

�  Mother’s Maiden Name _____________________________________________ 

�  Citizen of the United States?   YES  /  NO    (circle one) 

�  If NO, what country are you a citizen of ________________________ 

�  If NO, when did you enter the USA ________________________ 

Legal residence is: 

Street 

City  State  County 

Date of Birth: 
Month  Day  Year 

Place of Birth: 
City  County  State 

Military Service: 

�  Were you at any time a member of the United States Armed Forces?  YES  /  NO 

�  If YES, what BRANCH _____________________________ 

�  Dates of Service ___________________________________ 

�  What WAR, if any _________________________________ 

�  Serial Number ____________________________________ 

�  VA (Veterans Administration) Claim Number, if any 

_____________________
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Burial Instructions: 
�  What are your specific instructions for burial? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Are there specific religious practices you wish to have observed? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Have any pre­arrangements been made?  What are they and with whom where 

they made? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Do you have burial insurance?  What company? Where is the policy? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Do you already have a cemetery plot?  What cemetery?  Where is the deed?  Is 

the plot in your name or someone else? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Religious service information, name and location of church, synagogue, temple,
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or mosque and type of services to be held. 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Funeral Home information, name and location and type of service to be held. 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

OTHER IMPORTANT INFORMATION: 

�  Do you have a Will?  Where is the original copy of the will?  Is there an Attorney 

who needs to be notified? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Where is copy of any life insurance policy(s)? 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

�  Safety deposit box information (if any):  List Bank, address, city, state, where is 

the key or who has a copy of the key . 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

http://www.jparmalaw.com/


NAME:  PAGE 4 

Form by Joseph G Parma 
Counselor and Attorney At Law 

www.JParmaLaw.com 
This form is for information only and not meant to be legal advice. 

I have a “Living Will”  YES  /  NO 

I have a Medical Power of Attorney  YES  /  NO 

I have a Durable Power of Attorney for Property  YES  /  NO 

If YES, where are these documents? 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Names of people to be contacted as soon as possible: 

�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________ 

�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________ 

�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________ 

�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________ 

�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________
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�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________ 

�  Name __________________________________________ 

�  Address _______________________________________________________ 

�  Phone ______________________________________
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