
 
 

Overschrijvingsformulier grafruimte 
 

    gemeentelijke begraafplaats Ter Duinen te Ossendrecht (staand, liggend, staand/liggend) 
    gemeentelijke begraafplaats Eikelhof te Ossendrecht 
    algemene begraafplaats Acacialaan te Putte 
    algemene begraafplaats Antwerpsestraat te Putte 
    algemene begraafplaats Scheidreef te Hoogerheide 

 

Grafnummer: Vak_________  Nummer: _______________ 

 

Huidige rechthebbende, 

Naam   ____________________________________________________________ 
Voornamen  ____________________________________________________________ 
Geboortedatum  ____________________________________________________________ 
Geboorteplaats  ____________________________________________________________ 
Burgerlijke staat ______________________________Geslacht  ______________________ 
Adres   ____________________________________________________________ 
Postcode en woonplaats____________________________________________________________ 
Telefoonnummer ____________________________________________________________ 
BSN (sofinummer): ____________________________________________________________ 
e-mailadres:  ____________________________________________________________ 
Relatie tot de overledene____________________________________________________________ 
 
Nieuwe rechthebbende  
Naam   ____________________________________________________________ 
Voornamen  ____________________________________________________________ 
Geboortedatum  ____________________________________________________________ 
Geboorteplaats  ____________________________________________________________ 
Burgerlijke staat ______________________________Geslacht  ______________________ 
Wenst aangesproken te worden met __________________________________________________ 
Naam partner  ______________________________ Geslacht ______________________ 
Adres   ____________________________________________________________ 
Postcode en woonplaats____________________________________________________________ 
Telefoonnummer ____________________________________________________________ 
BSN (sofinummer): ____________________________________________________________ 
e-mailadres:  ____________________________________________________________ 
Relatie tot de overledene____________________________________________________________ 
Datum    _______________________ 
 
Handtekening   _____________________________________________________ 
 
Reden van overschrijving van het uitsluitend recht:  
 

 
 
Gegevens overledene 
Naam   ____________________________________________________________ 
Voornamen  ____________________________________________________________ 
Geboortedatum  ____________________________________________________________ 
Geboorteplaats  ____________________________________________________________ 
Overlijdensdatum ____________________________________________________________ 
Overlijdensplaats ____________________________________________________________ 
 


