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	Locatie
*
	     
	Nummer
	     
	Uitvaartonderneming *

	Opdracht voor
*
	 FORMDROPDOWN 

	Aanv. info
	     
	     

	Datum
*
	     
	
	Aanvangstijd
*
	     
	[uu:mm]
	

	Aula (naam)
*
	     
	
	Aulatijd
*
	   
	[min]
	

	Aantal personen
*
	    
	
	Koffietijd
*
	   
	[min]
	Kistreg.nr. *
	     

	Persoonsgegevens overledene
	

	Geslachtsnaam
*
	     
	
	Voorvoegsels
*
	     
	

	Voornamen
*
	     
	
	Roepnaam

	     
	

	Partnernaam
*
	     
	
	Voorvoegsels
*
	     
	

	Burg. staat
*
	 FORMDROPDOWN 

	
	Naamgebruik

	     
	

	Geslacht
*
	 FORMDROPDOWN 

	
	BSN
*
	     
	

	Geb. datum
*
	     
	
	Overl. datum
*
	     
	

	Geb. plaats
*
	     
	
	Overl. plaats
*
	     
	

	Straat (woonadres)
*
	     
	
	Nummer
*
	     
	*Letter
	  
	Toev.
	  
	Aand.
	 FORMDROPDOWN 

	

	Postcode
*
	     
	
	  
	
	Plaats/(land)
*
	        
	
	     
	

	Levensovertuiging

	     
	
	Leeftijd

	   
	

	Gegevens opdrachtgever
	

	Geslachtsnaam
*
	     
	
	Voorvoegsels
*

	     
	

	Voornamen
*
	     
	
	Roepnaam

	     
	

	Partnernaam
*
	     
	
	Voorvoegsels
*
	     
	

	Geslacht
*
	 FORMDROPDOWN 

	
	BSN
*
	     
	

	Geb. datum
*
	     
	
	Telefoon
*
	     
	Mob.
	     
	

	Straat (woonadres)
*
	     
	
	Nummer
*
	     
	*Letter
	  
	Toev.
	  
	Aand.
	 FORMDROPDOWN 

	

	Postcode
*
	     
	
	  
	
	Plaats/(land)
*
	     
	
	     
	

	Relatie tot overl.

	     
	
	Emailadres

	     
	

	Gegevens uitvaartonderneming
	

	Uitvaartverzorger
*
	     
	
	Telefoon
*
	     
	Mob.
	*     
	

	Straat (factuuradres)
*
	     
	
	Nummer
*
	     
	*Letter
	  
	Toev.
	  
	Aand.
	 FORMDROPDOWN 

	

	Postcode
*
	     
	  
	
	Plaats/(land)
*
	     
	
	     
	

	Factuuradres (indien afwijkend van uitvaartonderneming)
	

	Naam
	     
	
	Geslacht
	 FORMDROPDOWN 

	

	Relatie tot overl.
	     
	
	Telefoon
	     
	Mob.
	     
	

	Straat
	     
	
	Nummer
	     
	*Letter
	  
	Toev.
	  
	Aand.
	 FORMDROPDOWN 

	

	Postcode
	     
	
	  
	
	Plaats/(land)
	     
	
	     
	

	Ter attentie van de opdrachtgever:

      Door dit vakje handmatig aan te kruisen geeft de opdrachtgever te kennen op de hoogte te zijn en akkoord te gaan met de onderstaande voorwaarden:
1. de opdrachtgever verklaart in geval van een crematie dat in het stoffelijke overschot geen pacemaker en/of Radionucliden (Jodium therapie 1-125 – implantaat verwijderd) aanwezig is/zijn;

2. de opdrachtgever machtigt de uitvaartondernemer voor het regelen/uitvoeren van de uitvaartplechtigheid/koffiekamer/condoleanceruimte;

3. de opdrachtgever verklaart kennis te hebben genomen van de algemene voorwaarden en de huisregels van de begraafplaats of het crematorium (deze staan tevens vermeld op de website van de begraafplaats of het crematorium) en hiermee akkoord te gaan;
4. de begraafplaats of het crematorium aanvaardt geen aansprakelijkheid voor eventuele gevolgen voortvloeiend uit een onjuiste beantwoording van de gestelde vragen of het niet naleven van de voorwaarden genoemd onder punt 3.

	Handtekening opdrachtgever:__________________________________Datum:________

	Handtekening uitvaartverzorger:_______________________________Datum:________


	Asbestemming: binnen één maand na de crematie (wettelijke bewaartermijn) ontvangt de opdrachtgever uitgebreide informatie inclusief een formulier waarop hij/zij de wensen met betrekking tot de asbestemming kenbaar kan maken.


	Consumpties: Zie voor de consumpties de uitgebreide catering-mogelijkheden van de begraafplaats of het crematorium. Vanuit deze cateringlijst kan een keuze gemaakt worden. Naast de hierop vermelde consumpties zijn op aanvraag ook andere consumpties verkrijgbaar.



	Bijzonderheden afscheidsdienst
Ontvangst:
     
Wenst u vóór de afscheidsdienst afscheid te nemen?
*
Ja/nee
Wenst u bij de baar plaatsing van een symbool?
*
Ja/nee
Welke:

     
Wenst u liturgische attributen te gebruiken?
*
Ja/nee
Welke:

     
Wenst u de baar aan het zicht te onttrekken?
*
Ja/nee
Wenst de familie als laatste de aula te verlaten?
*
Ja/nee
Bloemen
*
Bloemenplateau / mee naar huis / anders
Overige:
     
 
	Wensen condoleanceruimte/koffiekamer

Wenst u gebruik te maken van de koffiekamer?
*
Ja/nee
Wenst u neutrale achtergrond muziek?
*
Ja/nee
Consumpties:

Aant.

x

Omschrijving

Aant.

x

Omschrijving

   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
   
x
     
Overige:

     


	Wensen beeld en geluid (informeer naar de mogelijkheden)
Muziek:

1.

     
2.

     
3.

     
4.

     
5.

     
Wenst u beeldmateriaal te presenteren?
*
Ja/nee
Welke:

     
Wenst u een opname?
*
Ja/nee
Welke:

     
Aantal:

  
Overige:
     

	Aanvullende wensen/informatie

     


