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葬禮安排指定代理人 

                      華盛頓州                                             

 

我， _____________________________________，指定以下代理人代表我，僅為主理我的葬禮和墓地安排。    

 

我有 (have)    沒有 (have not)    （填寫首字母縮寫）執行書面處置授權。 

 

我有 (have)    沒有 (have not)    （填寫首字母縮寫）向殯儀館預付我的最後安排。 

 

如果我未曾以書面方式進行處置授權，並且沒有向持有執照的殯儀館或墓地管理機構備案或預付我的安

排，那麼我授權我的指定代理人為我選擇適當的葬禮安排，包括最後處置的類型、地點和方式。我的指定

代理人和我的遺屬都不能大幅改變我所做的任何預先安排。如果我的資金不足以支付我的預先安排，指定

的代理人將負責支付我的葬禮和墓地費用的餘額。我指示將我的遺產立即償還給我指定的代理人，以支付

他們為我的葬禮安排預付的任何個人資金。我指定的代理人可全權代表我行事，並主理與我的葬禮安排有

關的任何和所有我尚未預先安排或授權的細節，包括但不限於訃告、葬禮、追悼會、墓地、墓碑、紀念、

接待，或其他相關事宜。   

 

我指定以下人員為我的指定代理人，負責葬禮安排： 

 

主要代理人的全名：______________________________________ 關係：______________ 

 

主要代理人的地址：____________________________ 主要代理人的電話：_____________ 

 

如果我的主要代理人因任何原因無法或不願意擔任這一職務，或在我去世後 5 個工作日內沒有與殯儀館聯

絡，那麼我就指定以下人員為我的指定代理人，負責葬禮安排： 

 

後備代理人的全名：______________________________________ 關係：______________ 

 

後備代理人的地址：______________________________ 後備代理人的電話：____________ 

 

我指示我所有的家人和遺屬都應尊重這一授權。我指示，任何殯儀館、公墓、火化機構、紀念協會或指定

代理人，如果根據本授權書安排或處理我的遺體，將不受損害。 

 

聲明人簽名：___________________________________________日期： _______________ 

 

聲明人法定全名： __________________________________ 出生日期： ________________ 
 
根據華盛頓州法律，本表必須在證人在場的情況下簽署方有效。  

 

證人簽名：__________________________________________________日期：__________________ 

 

證人法定全名： ___________________________________________ 出生日期： ________________ 
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