
 

VERKLARING VAN INSTEMMING   

 

          

Eén verklaring per briefadreshouder 

Persoonsgegevens toestemminggever (briefadresgever)  

De persoon bij wie het briefadres wordt gehouden 

 

Voorletter(s)     : _____________________________________________________________ 

Achternaam     : _____________________________________________________________ 

Geboortedatum    : _____________________________________________________________ 

Burgerservicenummer   : _____________________________________________________________ 

Woonadres     : _____________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats : _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer    :  _____________________________________________________________ 

E-mailadres     : _____________________________________________________________ 

 
 
Persoonsgegevens aanvrager briefadres (briefadreshouder) 

Voorletter(s)     : _____________________________________________________________ 

Achternaam     : _____________________________________________________________ 

Geboortedatum    : _____________________________________________________________ 

Burgerservicenummer   : _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer    :  _____________________________________________________________ 

E-mailadres     : _____________________________________________________________ 

  
 
Verklaring van instemming en ondertekening door toestemminggever (briefadresgever) 

 
▪ Ik zorg ervoor dat de poststukken die bestemd zijn voor de briefadreshouder ook  

deze persoon bereiken. 
▪ Ik zal op verzoek van het gemeentebestuur, inlichtingen geven en de geschriften tonen die 

noodzakelijk zijn voor het bijhouden van de Basisregistratie Personen (BRP). 
▪ Ik verklaar dat de aanvrager van het briefadres niet op mijn adres woonachtig is. 
▪ Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld. 

 

 

Datum      Handtekening 

 

 

 ______________________  __________________________________ 


