
 

  z.o.z. 

 

 

 

 

 

 

Postbus 71   

3755 ZH  Eemnes Telefoon: 14 035 

    

 

Verzoek tot begraven op de gemeentelijke begraafplaats  

0 Blaricum 0 Eemnes  0 Laren 
 

 

Gegevens overledene: 

Achternaam  : 

Voornamen  : 

Volledig adres   : 

Geboortedatum    :                                                  te 

Overlijdensdatum  :                                                  te 

Burgerlijke staat  : 

Gehuwd met   : 

Weduwe/weduwnaar van : 

  

    

Begrafenis:   

Datum begrafenis  :________________________Tijdstip begrafenis:_________uur 

 

0 onderhoud jaarlijks  0 gebruik aula   0 draagbaar 

0 onderhoud afkopen (Laren) 0 gebruik scherm in aula 0 rijdende baar 

0 uitzoeken van een graf 0 dalen met lift/touwen  0 schudden 

 

0 Nieuw graf/nis, uitgifte 20 jaar    0 Bestaand graf/nis    

0 Verlenging 10 jaar 

Particulier graf, nummer : 

Kindergraf, nummer  : 

Algemeen graf, nummer : 

Urnengraf, nummer  :___________________________________________________ 

Urnennis, nummer  : 

 

Overledene wordt bijgezet     0   1 diep 0   2 diep 0   3 diep 0   urnen nis 

 

Let op: u dient er zelf voor zorg te dragen dat een eventueel monument van het bestaande graf 

wordt verwijderd en weer teruggeplaatst. 

 

0 Verstrooiien op strooiveld 

 

Gegevens rechthebbende/belanghebbende: 

Achternaam   : 

Voornamen   : 

Volledig adres   : 

Geboortedatum  :    Geboorteplaats 

Telefoonnummer  : 



BSN    :___________________________________________________ 

Email    : 

 

 

 

Contactgegevens: 

 

Naam uitvaartondernemer : 

Contactpersoon     : 

Volledig adres  :___________________________________________________ 

    

Kvk nummer  : 

Vestigingsnummer  : 

Telefoonnummer  : 

Email      : 

 

Bijzonderheden 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Handtekening rechthebbende/belanghebbende voor overschrijving grafrecht op 

zijn/haar naam c.q. toestemming bijzetting 

 

 

Plaats________________________________Datum________________________________ 

 

 

 

Handtekening 

 

 

 

 

 

Handtekening rechthebbende/betalingsverplichting 

 

 

Plaats________________________________Datum________________________________ 

 

 

Handtekening 

 

 

 

S.v.p. dit formulier versturen per mail naar begraafplaats@belcombinatie.nl. Voor vragen 

kunt u bellen naar 14 035 en vragen naar de begraafplaatsadministratie. 




