
KEUZEFORMULIER VERZOEK TOT AANWIJZEN ALS RECHTHEBBENDE OF 
VERZOEK TOT AFSTAND DOEN 
 
Hierbij verzoekt:  
 
 
Naam     : _____________________________________________ 
 
Adres    :______________________________________________ 
 
Postcode/Woonplaats :______________________________________________ 
 
Geboortedatum  :______________________________________________ 
 

 te worden geregistreerd als rechthebbende van onderstaand (urnen) graf of 
urnennis: 
 

 
 afstand te willen doen van het uitsluitend recht om te begraven/bijzetten  

o wil de bedekking in eigendom verkrijgen 
o wil de bedekking niet in eigendom verkrijgen 
o wil de asbus in ontvangst nemen 
o wil de asbus laten verstrooien op een aangewezen plek 

 
 
van onderstaand (urnen) graf of urnennis; 
 
graf/nis nummer(s) :…………………………… naam overledene:………………………………..… 
   :…………………………… naam overledene:………………………………..… 
   :…………………………… naam overledene:………………………………..… 
   :…………………………… naam overledene:………………………………..… 
 
Begraafplaats  : 
 
 
Handtekening  :______________________________________________ 
 
 
 
Indien er meerdere nabestaanden zijn dan dienen zij hieronder te tekenen: 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 



 
 
Handtekening:__________________________ 
  
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
 
 
 
Naam:________________________________BSN:___________________________ 
 
 
Handtekening:__________________________ 
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