
 

 
Aanvraag plaatsing asbus of urn  

gemeentelijke begraafplaatsen Zaltbommel 

 
 
Gegevens plaatsing asbus/urn 

 
 
 
 

Gegevens overledene 

Voornamen: 
 

 

Achternaam: 
 

 

Geboortedatum en plaats: 
 

 

Overlijdensdatum en plaats: 
 

 

BSN nummer: 
 

 

Geslacht: 
 

 

 

Gegevens graf 

Soort graf: 
 

Urnengraf / urnennis / particulier zandgraf  

Nieuw graf of bijzetting: 

  

 

Grafnummer: 

 

 

Indien nieuw graf, termijn: 
 

20 jaar / 30 jaar / onbepaalde tijd 

Indien bestaand graf, voor-en 
achternaam reeds begravene 
+ overlijdensdatum:  

 

 

Gegevens rechthebbende  

Voornamen: 
 

 

Achternaam 

 

 

Adres: 
 

 

Postcode en plaats: 
 

 

Geboortedatum: 

 

 

BSN nummer: 
 

 

Telefoonnummer: 
 

 

E-mailadres: 
 

 

 

Hogeweg 11 

Postbus 10.002 

5300 DA Zaltbommel 

 

Tel: 14 0418 

begraven@zaltbommel.nl 

www.zaltbommel.nl 

Naam begraafplaats: 
 

 

Datum: 
 

 

Tijdstip: 
 

 


