
INNAME  BRONDOCUMENTEN 
Machtiging en ontvangstbevestiging 

1. Gegevens machtiginggever / betrokkene 

Naam en voorletters 

Geboortedatum 
Adres 
Telefoonnummer 
E-mailadres 

2. Gegevens gemachtigde 

Naam en voorletters 
Geboortedatum 
Adres 
Wat is uw relatie tot 
de betrokkene 

MACHTIGING 
Ondergetekende machtigt bovengenoemde persoon om namens hem/haar de hieronder vermelde 
brondocument(en) bij de gemeente Nieuwkoop in te leveren ten behoeve van een verzoek tot 
verbetering en/of aanvulling van persoonsgegevens in de BRP. 

3. In te leveren brondocumenten 

Document 1 
Land van herkomst 
Nummer 
Afgegeven op 

Document 2 
Land van herkomst 
Nummer 
Afgegeven op 

VERKLARING  BETROKKENE 
Verzoekt op grond van artikel 2.58 van de Wet basisregistratie personen (Wet BRP) om rectificatie van 
zijn/haar persoonsgegevens. 
Verklaart dat de gegevens in de documenten juist zijn. 

Verleent toestemming voor echtheidsonderzoek. 

Verklaart kennis te hebben genomen van de gevolgen bij valsheid in geschrifte. 
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4. Keuze retourneren brondocumenten

Niet terugontvangen (vernietigen)
Per post retourneren
Bericht ontvangen om af te halen

5. Ondertekening

Plaats 
Datum 

Handtekening machtigingsgever / betrokkene 

Handtekening gemachtigde 

5. In te vullen door medewerker

Datum inname 
brondocument(en) 

Handtekening medewerker 
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