AANGIFTEFORMULIER VOOR

EEN VERHUIZING

Waar gaat het om?

Ik vestig mij in
de gemeente

Uw gegevens

Naam

Voornamen
Telefoonnummer

E-mail adres
Geboortedatum en plaats
Datum verhuizing

Oude adres

Straat
Postcode, woonplaats
Gemeente

Achterblijvende personen

Nieuwe adres

Straat
Postcode, woonplaats
Is dit adres bewoond? (BRP)

Totaal aantal bewoners
op dit nieuwe adres:

De volgende personen* verhuizen mee naar dit adres:

Ik verhuis binnen
de gemeente

Nee

Nee

Ja, namelijk:
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Ja; vul ook de achterzijde van dit formulier in.

* Ongehuwde en niet-geregistreerde partners kunnen niet voor elkaar een verhuisaangifte doen

Persoon 1.
Persoon 2
Persoon 3.
Persoon 4.

Persoon 5.
Aangifte is gedaan door:

Datum aangifte:

Handtekening:

Achternaam

Voornamen (voluit)

Geboortedatum

Gemeente Harlingen
Postbus 10.000, 8860 HA Harlingen
Voorstraat 35, 8861 BD Harlingen
Mail info@harlingen.nl
Telefoon 14 0517



AANGIFTEFORMULIER VOOR m
EEN VERHUIZING sHARLINGEN

Verklaring van inwoning

Naam
Voornamen
Geboortedatum
Datum

verklaart te weten dat de personen op de voorzijde van dit formulier zich willen inschrijven in de
Basisregistratie Personen (BRP) op het adres waar u zelf al woont.

Handtekening

Kopie geldig legitimatiebewijs
Graag dit formulier volledig invullen en ondertekenen. Daarnaast graag meesturen:

- een kopie van de voor- en achterkant van een geldig legitimatiebewijs* van de persoon die deze verhuizing
bij de gemeente heeft doorgegeven.Diegene die de verklaring van inwoning tekent, moet ook een kopie
ID-bewijs inleveren.

* Nederlandse identiteitsbewijs / paspoort / rijbewijs / vieemdelingendocument

DOOR DE GEMEENTE IN TE VULLEN
Bij, volgens de BRP, een bewoond adres aangeven waar de oude bewoners naar toe zijn gegaan:
Postcode, woonplaats

Telefoonnummer

Gemeente Harlingen
Postbus 10.000, 8860 HA Harlingen
Voorstraat 35, 8861 BD Harlingen
Mail info@harlingen.nl
Telefoon 14 0517
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