Aanvraag plaatsing asbus of urn
gemeentelijke begraafplaatsen Zaltbommel

Gegevens plaatsing asbus/urn

Naam begraafplaats:

Datum:

Tijdstip:

Voornamen:

Achternaam:

Geboortedatum en plaats:

Overlijdensdatum en plaats:

BSN nummer:

Geslacht:

Soort graf: urnennis
Nieuw graf of bijzetting:

Grafnummer:

Indien nieuw graf, termijn: 20 jaar

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

Voornamen:

Achternaam

Adres:

Postcode en plaats:

Geboortedatum:

BSN nummer:

Telefoonnummer:

E-mailadres:
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Naam:

Adres:

Postcode/ Plaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Factuur naar:

Rechthebbende / uitvaartondernemer (per post / per mail)
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