
தகவல் தருபவரின் விபரம்: 

பெயர்:  
மின்னஞ்சல்: 
ப ொலைபெசி: 
நொடு: 

மரண அறிவித்தல் விபரம்: 

மரியொல த்  லைப்பு (Title): Mr/ Mrs/ Miss/ Dr 

முழுப்பெயர்  மிழில் எழு வும்: 
ெிறந்  இடம்  மிழில் எழு வும்: 

இறந்  இடம்  மிழில் எழு வும்:  
இறந் வரின் ெ வி  மிழில் எழு வும்: 

Deceased on (இறந்   ிக ி):  

Date of Birth (ெிறந்   ிக ி): 

Photo (இறந் வரின் ெடம்):  

(இருந் ொல் மற்றுபமொரு file ஆக இலைத்து info@tamilthakaval.org இற்கு அனுப்ெவும்) 

Death Certificate (இறந் வரின் மரைச்சொன்றி ழ்):  

(இருந் ொல் மற்றுபமொரு file ஆக இலைத்து info@tamilthakaval.org இற்கு அனுப்ெவும்) 

Full Name (In English):  

Place of Birth (In English):  

Place of Demise (In English):  

Designation (In English):  

Details in Tamil (மரை அறிவித் ல் முழுவிெரம்  மிழில் அல்ைது ஆங்கிைத் ில் எழு வும்)  

Details in English (மரை அறிவித் ல் முழுவிெரம் ஆங்கிைத் ில் இருப்ெின் எழு வும்): 
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