Aangifte van

(  verhuizing binnen gemeente Dalfsen

(  vestiging in gemeente Dalfsen vanuit een andere Nederlandse gemeente

(  emigratie

	Naam


:      
Voornamen (voluit)
:      
Geboortedatum

:      



          Datum verhuizing:      
Geboorteplaats

:      



          E-mail:      
Telefonisch te bereiken
:      



	Oud adres

Straatnaam:      




          huisnummer:        toevoeging:      
Postcode en woonplaats:                                                      gemeente:      
Blijft er iemand op uw oude adres wonen?                           ( nee         ( ja namelijk      


	Nieuw adres

Straatnaam:      




          huisnummer:       toevoeging:      
Postcode en woonplaats:      
· Bent u hoofdbewoner op het nieuwe adres?       

· Ja

· Neen, dan ook verklaring van inwoning invullen

De volgende personen verhuizen mee naar dit adres [naam, voornamen (voluit)]:

1. <partner>





          geboortedatum:       

m/v*

2. <kind>





          geboortedatum:      

m/v*

3. <kind>





          geboortedatum:      

m/v*

4. <kind>





          geboortedatum:      

m/v*

5. <kind>





          geboortedatum:      

m/v*

Wat is het aantal personen dat na uw verhuizing woonachtig zal zijn

op het nieuwe adres?:       personen.




	Ondertekening

Datum


:      
Woonplaats

:      
Handtekening aangever:




	Verklaring van inwoning

Ondergetekende geeft hierbij toestemming tot inwoning van de hiervoor genoemde persoon/personen op haar/zijn adres

Naam


:








m/v*

Voornamen (voluit)
:

Geboortedatum

:


Geboorteplaats
:

Datum


:


Woonplaats
:

Handtekening

:




Van alle personen die dit formulier ondertekenen dient een kopie van het legitimatiebewijs (paspoort / rijbewijs / identiteitskaart / verblijfsdocument vreemdelingen) te worden meegezonden. 

Indien u gaat samenwonen/inwonen ook toestemming van de hoofdbewoner en     legitimatiebewijs.

Indien u hoofdbewoner bent, dient u een kopie van de koop- of huurovereenkomst te overleggen.

	Ruimte voor aanvullende gegevens: 




