
Aanvraag begrafenis 

Uitvaartverzorger (a) Opdrachtgever (b) 
Naam 

Adres 

Pc en wpl 

Telnr. 

Email 

Contactpersoon 

BSN-nummer 

Factuur naar 

Gegevens overledene 

Naam en voornamen 

Geboortedatum en plaats te 

Datum overlijden en plaats te 

Burgerlijke staat 

Begraven/as bestemming 

Begraafplaats 

Datum en tijd om 

Nieuw of bestaand (nr. indien bekend) 

Laag 

Geluidsinstallatie 

Maat kist (standaard/afwijkend) 

Bijzonderheden 

Mail dit ingevulde formulier zo spoedig mogelijk, maar uiterlijk 48 uur voor de plechtigheid, naar 

gemeente@olst-Wijhe.nl 

Datum: Woonplaats 

Handtekening uitvaartverzorger (a)  Handtekening opdrachtgever (b) 

…………………………………………………….. ………………………………………………………… 
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