
 
 
 

Graf laten ruimen 
Verzoek 

 

 
Let op: Bij de aanvraag moet een kopie van het identiteitsbewijs van de rechthebbende worden 
bijgevoegd. 

 

Gegevens rechthebbende 

Voorletter(s) : …………..……. Voornaam : .......................................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………..……. Achternaam : .......................................................................... 

Straatnaam : …………………………………………………………………………………...……. 

Huisnummer : …………..……. Toevoeging : .......................................................................... 

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

Telefoonnummer : …………………………………………………………………………………...……. 

E-mailadres : …………………………………………………………………………………...……. 

Geboortedatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Geboorteplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

BSN-nummer : …………………………………………………………………………………...……. 

 

Verzoek om het graf te ruimen op: 

❑ Schootmanshof  

❑ Engweg 

 

Grafnummer : ......................................................................... 

 

Gegevens overledene(n) 

Voorletter(s) : …………..……. Voornaam : .......................................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………..……. Achternaam : .......................................................................... 

Geboortedatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Geboorteplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

Overlijdensdatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Overlijdensplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

 

Voorletter(s) : …………..……. Voornaam : .......................................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………..……. Achternaam : .......................................................................... 

Geboortedatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Geboorteplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

Overlijdensdatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Overlijdensplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

Dit formulier is bestemd voor:  

Gemeente Putten Fontanusplein 1,  

Postbus 400, 3880 AK Putten 

Voor inlichtingen:  

Burgerzaken 

T (0341) 359 675 / 359 677 

E burgerzaken@putten.nl 



Voorletter(s) : …………..……. Voornaam : .......................................................................... 

Voorvoegsel(s) : …………..……. Achternaam : .......................................................................... 

Geboortedatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Geboorteplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

Overlijdensdatum : …………………………………………………………………………………...……. 

Overlijdensplaats : …………………………………………………………………………………...……. 

 

Herbegraven stoffelijke resten 

De stoffelijke resten worden in een ruimingskist herbegraven. 

 

Voor hoeveel overledenen moet het bestaande graf in de toekomst geschikt gemaakt worden: 

❑ Schootmanshof ❑ 1 overledene 

❑ Engweg  ❑ 1 overledene ❑ 2 overledenen 

 

Voor het ruimen zal de gemeente de grafbedekking verwijderen en terugplaatsen en worden de 

kosten bij u in rekening gebracht. 

 

Stuur mee met uw verzoek 

❑ Een kopie van het identiteitsbewijs van de rechthebbende. 

 

Ondertekening en verklaring 

De rechthebbende verklaart hierbij kennis te hebben genomen van hoofdstuk 6, artikel 24 van 

de verordening op het beheer en het gebruik van de gemeentelijke begraafplaatsen.  

 

 

Plaats  : ………………………………………….. 

 

Datum  : ………………………………………….. 

 

Handtekening   : ………………………………………….. 

 


