
 

  

 

Aanvraag begraving Noardeast-Fryslân      Alleen volledig ingevulde formulieren worden in behandeling genomen. 

 

1 Gegevens aanvrager      

Als de aanvrager niet de rechthebbende is, moet de rechthebbende (indien nog in leven) het formulier mede ondertekenen, aangevuld met 

naam en Burgerservicenummer.  

 

Achternaam bij geboorte ____________________________________________________________________________________________ 

Voorna(a)m(en) voluit______________________________________________________________________________________________ 

Adres____________________________________________________________________________________________________________ 

Postcode en plaats ________________________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum _________________________________________ Geboortegemeente ______________________________________ 

Telefoon _______________________________________________ Telefoon mobiel ________________________________________ 

Burgerservicenummer ____________________________________ Email _________________________________________________ 

2 Gegevens overledene  

Achternaam bij geboorte ____________________________________________________________________________________________ 

Voorna(a)m(en) (voluit) _____________________________________________________________________________________________ 

Geboortedatum _________________________________________ Geboortegemeente ______________________________________ 

Datum van overlijden _____________________________________ Tijdstip van overlijden ____________________________________ 

Gemeente van overlijden __________________________________ Naam partner ___________________________________________ 

Burgerservicenummer_____________________________________  

3 Datum begraving  

De tijden van begraven zijn: - 9.00 – 16.00 uur  

Datum: __________________________________________ Tijd __________________________________________________ 

De begrafenis kan alleen plaatsvinden als de administratie van de begraafplaatsen voor de begrafenis in het bezit is van het verlof tot begraven en het 

registratieformulier / de kistverklaring. Deze documenten kunnen op de dag van de begrafenis, samen met dit aanvraagformulier worden afgegeven bij de 

beheerder van de begraafplaatsen.  

4 Begraving in gereserveerd graf of reeds in gebruik genomen graf  

 

 Burdaard, Steenendamsterweg    Burum, Rozemastraat   Dokkum, Damwâldsterreedsje  Dokkum, Lindenhof 

 

 Kollum, Adje lambertslaan    Mitselwier, Reidswâl               Munnekezijl, Kerkstraat  Aldwâld, Nijenhof 

 

 Ternaard, Molenzes  Grafnummer (Indien bekend):___________________________________ 

 

 

In dit graf is/zijn begraven en/of is de urn bijgezet van _____________________________________________________________________ 

Indien monument aanwezig, naam van deze overledene ___________________________________________________________________ 

Naam steenhouwer die de eventueel aanwezige grafbedekking zal verwijderen _________________________________________________ 

 

Samenvoegen (schudden) bovengenoemd graf   Ja *   Nee 

 

* Na ondertekening van dit formulier gaat de rechthebbende er mee akkoord dat het graf samengevoegd wordt en de 

hiervoor gemaakte kosten bij de rechthebbende in rekening worden gebracht. 

 



 

  

 

5 Eventueel gewenste termijnverlenging i.v.m. wettelijke termijn grafrust:  5 jaar  10 jaar  15 jaar  20 jaar 

 

 

6 Begraving in nieuw uit te geven graf   

Aanvrager verzoekt uitgifte van ondergenoemd graf voor een periode van  

Enkel Particulier graf / kindergraf  10 jaar  20 jaar  30 jaar  

Dubbel Particulier graf  10 jaar  20 jaar  30 jaar  

Zoekt de familie het graf uit?  Nee (geef begraafplaats aan)  Ja, de begraafplaatsbeheerder neemt contact met u op  

 Burdaard, Steenendamsterweg  Burum, Rozemastraat  Dokkum, Damwâldsterreedsje  Dokkum, Lindenhof 

Kollum, Adje Lambertslaan 

 Ternaard, Molenzes    

 Mitselwier, Reidswâl  Munnekezijl, Kerkstraat 

 

 Aldwâld, Nijenhof 

 

Grafnummer(s): ____________________________ (Alleen in te vullen door de begraafplaatsbeheerder) 

7 Bijzonderheden  Altijd invullen!  

Afmeting kist;  

Lengte;____________ cm,  Breedte;____________ cm,  Hoogte; ____________ cm 

 

Grafkelder(s);   N.V.T.    Nieuw plaatsen      Enkel        Dubbel            Reeds aanwezig 

 

* Gebruik lijkhoes;   Ja   Nee              * Indien ja, Verklaring / certificaat bijvoegen 

 

Overige bijzonderheden; _________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Linten, siervazen en dergelijke voorwerpen dienen na een periode van 14 dagen na de begrafenisplechtigheid door de nabestaanden te 

worden verwijderd.  

8 Uitvaartonderneming 

Naam uitvaartonderneming _________________________________________________________________________________________ 

Naam uitvaartverzorger ____________________________________________________________________________________________ 

Telefoon uitvaartverzorger ___________________________________ Email uitvaartverzorger _________________________________ 

Vervoer vanaf locatie _____________________________________________ Lopend  Met auto’s  

9 Datum en ondertekening  

Als de rechthebbende van het graf, waarop deze aanvraag betrekking heeft, is overleden, gaat de aanvrager er door ondertekening  

van dit formulier mee akkoord, dat deze de nieuwe rechthebbende van dit graf is geworden alsmede de eventuele overige graven welke op 

naam stonden van de overleden rechthebbende. Daarmee is deze verantwoordelijk voor alle rechten en plichten met betrekking tot deze 

graven. Het ingevulde formulier ondertekenen en overhandigen aan de begraafplaatsbeheerder voor aanvang van de begrafenis, of op de 

eerstvolgende werkdag na de bevestiging van de begrafenis in de Webagenda opsturen naar; 

 

Gemeente Noardeast-Fryslân, Administraasje Gemeentlike Begraafplakken, Gemeentewurk,  

Postbus 1, 9100 AA  Dokkum    

Email: begraafplaatsen@noardeast-fryslan.nl   

Telefoon: (0519) 298888   

 

Datum _____________________________              Naam rechthebbende ______________________________ 

 

 

                 Burgerservicenummer______________________________ 

Handtekening aanvrager genoemd onder 1:  Handtekening eventuele medeondertekening rechthebbende:  

 

 

………………………………………………………………….. …………………………………………………………………….. 


