Gemeente Raalte

Aanvraagformulier verzoek tot opgraven

Stuur het ondertekende formulier samen met een kopie van de grafakte naar info@raalte.nl.

1. Gegevens van de rechthebbende

Voornamen voluit

Achternaam

Adres

Postcode en woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Relatie tot de overleden persoon

2. Gegevens van de overleden persoon

Voornamen voluit

Achternaam

Geboortedatum

Datum van overlijden

3. Begraafplaats en graf

|:| Gemeentelijke begraafplaats
|:| Niet-gemeentelijke begraafplaats

Naam begraafplaats

Plaats

Grafnummer / vak / rij

4. Vragen over de begraafplaats
Vul alleen het onderdeel in dat past bij uw keuze op de vorige pagina.


mailto:info@raalte.nl
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A. Gemeentelijke begraafplaats

Wilt u na de opgraving afstand doen van het graf?

|:| Ja
|:| Nee

Datum waarop u afstand wilt doen

Wat wilt u doen met de grafbedekking na het opgraven?
|:| Ik haal de grafbedekking zelf op.

Neem hierover binnen 12 weken contact op met de beheerder via 0572 347 699.
|:| De grafbedekking mag weg. De gemeente verwijdert en vernietigt deze.

B. Niet-gemeentelijke begraafplaats

Datum van de laatste begrafenis in dit graf

5. Beheerder van de begraafplaats

Naam beheerder

Telefoonnummer / e-mailadres

Heeft u de begraafplaatsbeheerder op de hoogte gebracht?
] Ja, ik heb de begraafplaatsbeheerder op de hoogte gebracht.

|:| Nee

6. Wat gebeurt er na de opgraving?
] De overleden persoon wordt herbegraven.

Naam begraafplaats

Plaats

Grafnummer (indien bekend)

D De overleden persoon wordt gecremeerd.

Naam crematorium

Plaats

7. Grafbewijs

|:| Ik voeg een kopie van de grafakte bij dit verzoek.



Gemeente Raalte

Belangrijk: zonder de gevraagde bijlage kan de gemeente uw verzoek mogelijk niet volledig beoordelen.

Belangrijk om te weten
e U laat de opgraving uitvoeren door een gespecialiseerd bedrijf.
e Voor het opnieuw begraven of cremeren gebruikt u een kist of een andere geschikte voorziening.
e De overleden persoon wordt op dezelfde dag opgegraven, vervoerd en opnieuw begraven of
gecremeerd. Dit geldt ook als de nieuwe bestemming buiten de begraafplaats ligt.
e Zijn er resten die niet volledig zijn vergaan? Dan gelden extra regels voor het vervoer. Het
gespecialiseerde bedrijf zorgt ervoor dat deze regels worden gevolgd.

8. Verklaring en ondertekening

Met mijn handtekening verklaar ik dat:

] de gegevens in dit formulier juist en volledig zijn;
] ik de informatie op dit formulier heb gelezen;

] ik de grafakte als bijlage meestuur.

Plaats

Datum

Naam aanvrager

Handtekening aanvrager

Toestemming van de rechthebbende
Vul dit onderdeel in als de aanvrager niet de rechthebbende van het graf is.

Naam rechthebbende

Plaats

Datum

Handtekening rechthebbende

Terugsturen
Mail het ondertekende formulier en de grafakte naar: info@raalte.nl

Komt u er niet uit? Neem dan contact op met de gemeente.
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