
 
 
 

 

 

 

VERZOEK TOT OVERSCHRIJVING VAN EEN GRAF/NIS 
 
 

PAGINA 1 VAN 1 

 

 Aan Burgemeester en Wethouders 
van de gemeente HOOGEVEEN 

 
Ondergetekende(n) erfgenaam (erfgenamen) van:  
(gegevens overledene) 
 

Naam   : ……………………………………………………………………….……….. 

Adres   : ……………………………………………………………………….……….. 

Woonplaats  : ……………………………………………………………………….……….. 

overleden op  : ……………………………………………………………………….……….. 

overleden te  : …………………………………………………………………….………….. 

 
verzoekt (verzoeken) het graf/nis op de gemeentelijke begraafplaats te: 
(gegevens begraafplaats) 

Plaats (begraafplaats) : ……………………………………………………………………….……….. 

met graf-/nisnummer(s) : ………………………………………………..…………………….………… 

op gedeelte*  : …………………………………………………………………….………….. 

in blok*   : ……………………………………………………………………….……….. 

(* indien van toepassing) 

 
staande op naam van genoemde overledene over te schrijven op naam van: 
(gegevens nieuwe rechthebbende)  
 

Naam   : ………………………………………………………………………….…….. 

Adres   : ……………………………………………………………………….……….. 

Postcode / Woonplaats : ……………………………………………………………………….……….. 

Telefoon:  …………………………………… / email: ……………………………………………………. 

 
Datum:  …………………………………. 
 
Handtekening(en):    ……………………………………………. 
 
 
……………………………………………..   ……………………………………………. 


