0924

Crematorium
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Machtigingsformulier

Alleen in te vullen als u als opdrachtgever zelf niet bij de asbestemming aanwezig kunt zijn.

Referentie:

Ondergetekende:

Naam

Adres

Postcode/woonplaats

Opdrachtgever van crematie van/rechthebbende van
machtigt:

Naam en voorletters () dhr O mevr

Adres

Telefoonnummer E-mailadres

Relatie tot de overledene

om de asbestemming af te handelen van:

De kosten die verbonden zijn aan de asbestemming komen voor rekening van (aanvinken):
O de opdrachtgever/rechthebbende
O de gemachtigde

Plaats Datum

Handtekening opdrachtgever Handtekening gemachtigde

De gemachtigde moet zich kunnen legitimeren, als de as wordt afgehaald of als deze wordt bijgezet of verstrooid in
aanwezigheid van nabestaanden.

Crematorium Schagen 0224 - 213 409 IBAN: NL10 ABNA 0117 3816 32
Haringhuizerweg 3 info@crematoriumschagen.nl BIC: ABNANL2A
1741 NC Schagen www.crematoriumschagen.nl KvK: 85669369

BTW: 863701632BO1
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