
Authorization for Release & Embalming 

 
 
 

 The undersigned hereby authorizes 
 
 

_______________________________________________________________ 
Hospital or Institution 

 
 

to release the body of 
 
 

_______________________________________________________________ 
Deceased 

 
To 
 
 

Baron’s Burials 
13909 S Kostner Avenue 
Crestwood, IL 60445 

(773) 710‐5433 
 
 

And authorize the direct said funeral home and/or its agents to care for, embalm,  
and otherwise prepare said body for  

earth burial, entombment, cremation, burial at sea, or other disposition. 
 
 
 
 

___________________________        __________________________ 
Name              Date 
 
___________________________ 
Relationship 
 
___________________________ 
Witness 


