éYa planific6 completamente?

Esta lista de verificacion estd disefiada para ayudarles a usted y a su familia a saber rapidamente qué
arreglos ya ha hecho y qué arreglos atin no se han realizado. Actualice este documento cada vez que
complete parte de sus planes. Su profesional de planificacion de Dignity Memorial®puede ayudarle a

comprender sus opciones o cambiar sus planes si alguna vez lo necesite.
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