
e mail begraafplaats@waalwijk.nl 

Tel.nr Sprang-Capelle/Waspik 06-20011831  

Tel.nr Waalwijk 06-29075334  

 

                

Grafnummer ________  Reservering  __________                   

                 

           

Aanvraagformulier voor de algemene begraafplaats: 

O Bloemendaal Waalwijk     

O Tilburgseweg Sprang-Capelle    

O Heistraat Sprang-Capelle     

O De Roonlaan Waspik     
 

Overledene: 

Achternaam ________________________________________ 

 

Voornamen _______________________________________ 

 

Geboortedatum _______________________________________ 

 

Overleden op _______________________________________ 

 

 

Rechthebbende tevens aanvrager: 

 

Voornaam en Achternaam _______________________________________ 

 

Geboortedatum ______________________________________ 

 

Adres  _______________________________________ 

 

Postcode en woonplaats ________________________________ 

 

Relatie tot overledene  _________________________________ 

 

Telefoonnummer ______________________________________ 

 

Emailadres _______________________________________ 

 

Verzoekt tot het begraven van het stoffelijk overschot van bovengenoemde overledene op: 

 

________________dag _____________________ 20____  om ________________ uur 

 

De aanvraag betreft: 

 

O Nieuw particulier kindergraf met grafrecht voor 20 jaar 

O Nieuw particulier ENKEL graf met grafrecht voor 20 jaar 

O Nieuw particulier DUBBEL graf met grafrecht voor 20 jaar 

O Bijzetting in bestaand graf 

O Nieuw particulier URNEN graf met grafrecht voor 20 jaar 

O Nieuw Islamitisch graf met grafrecht voor 20 jaar 

O  As Verstrooiing 

 

Plaats en datum __________________________________ 

 

Handtekening Rechthebbende ________________________________ 

 

Z.O.Z. (achterzijde van het formulier altijd invullen) 

 

mailto:begraafplaats@waalwijk.nl


 

 

 

De overledene wordt begraven in een   O Kist 

      O ander lijkomhulsel, nl ____________________________ 

 

De afmetingen van de kist zijn   lengte _____________ cm, breedte _________________ cm 

 

Het dalen van de kist gebeurt door  O lift   O touwen 

 

Er is gebruik gemaakt van een lijkhoes  O ja   O nee 

 

Familie gaat mee naar het graf   O ja   O nee 

 

Maakt gebruik van de aula    O ja   O nee 

 

Bij gebruik aula    O Heistraat   Aankomsttijd ______________ uur 

 

      O Tilburgseweg  Aankomsttijd ______________ uur 

 

Klokluiden Sprang-Capelle   O ja   O nee 

 

 

 

 

Reservering naastgelegen graf: 

 

Voornaam en Achternaam  _____________________________________ 

 

Geboortedatum _______________________________________ 

 

Adres  _______________________________________ 

 

Postcode en woonplaats ________________________________ 

 

Relatie tot overledene  _________________________________ 

 

Telefoonnummer ______________________________________ 

 

Emailadres _______________________________________ 

 

 

 

Factuur verzenden naar: 

 

Naam  ______________________________________________ 

 

Adres  ______________________________________________ 

 

Postcode en Woonplaats _______________________________________ 

 

 

 

Naam uitvaartonderneming 

 

Naam  ______________________________________________ 

 

Adres  ______________________________________________ 

 

Postcode en Woonplaats _______________________________________ 

 

Telefoonnummer ______________________________________________ 

 

Contactpersoon _______________________________________________ 


