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Gegevens overledene

Naam

Adres

Postcode + Woonplaats
Geboortedatum
Burgerlijke staat
Partner van
Overlijldensdatum
Overlijdensplaats
Begraafdatum
Begraaftijd

TTT—————— eV ens rechthebbende

Naam

BSN

Adres

Postcode + Woonplaats
Plaats

Datum Handtekening

Gegevens nieuw graf

Graf

Uitzoeken | |Nee | |Ja

Kist buitenmaten

Dalen Nee Ja

Zand/schepje Nee Ja

Geluidsinstallatie Nee Ja

Groenraam Nee Ja

Kaarten/linten retour Nee Ja

Rijdende baar Nee Ja

Gebruik lijkzak Nee Ja

Ondernemer

Naam

Adres

Postcode + Woonplaats

Datum Handtekening

Gemeentelijke begraafplaats (0228) 360 170
Emmaplein 1 Postbus 11 Begraafplaats.enkhuizen@sed-wf.nl

1601 PD Enkhuizen 1600 AA Enkhuizen www.enkhuizen.nl



