AANVRAAG CREMATIE

Gewenste datum:

Gewenste tijd:

Aula:

Uitvaartondernemer:

Adres:

Postcode/woonplaats:

Uitvaartleider:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

GEGEVENS OVERLEDENE

Geboortenaam overledene: O Hr O Mw

Voornamen voluit:

Geboortedatum en -plaats:

Datum overlijden:

Nationaliteit:

Burgerlijke staat:

Naam partner:O HrO Mw

Huisadres:

Postcode/woonplaats:

Sterfhuis adres:

Postcode/woonplaats:

Kistregistratienummer :

Verklaard wordt dat in het stoffelijk overschot geen pacemaker aanwezig is bij de overbrenging
naar het crematorium.



GEGEVENS AANVRAGER

Naam aanvrager crematie: O Hr O Mw

Adres:

Postcode/woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Geboortedatum:

Burgerservicenummer:

Relatie tot overledene:

GEGEVENS PLECHTIGHEID

Naamsvermelding aankondiging:

Gebruik aula: O Ja O Nee

Aantal personen:

Plaatsing kruis in aula:O Ja O Nee
Paramenten in aula: O Ja O Nee

Naam geestelijke:

Gebruik orgel/vleugel, met eigen organist/pianist: O Ja O Nee
Muziekwensen moeten minimaal 24 uur tevoren bij ons binnen zijn.
U kunt uw bestanden mailen naar regie@cba-amersfoort.nl.

(Gaat het om veel bestanden of bestanden die groot zijn?
Maakt u dan gebruik van WeTransfer of Dropbox.)

Opname auladienst: O Ja G Nee
Livestream: O Ja O Nee
Gebruik Lounge: O Ja O Nee

Wensen met betrekking tot de catering:

Na de plechtigheid worden de bloemen op het bloementerras gelegd.
Wenst u een andere bestemming voor de bloemen? O Ja O Nee

Zo ja, waar:




Bijzondere wensen met betrekking tot de plechtigheid (bijv. extra tijd, kist wegrijden, etc.):

Indien de toekomstige asbestemming bekend is, dan kunt u dat hier invullen:

Handtekening aanvrager:

Handtekening uitvaartondernemer:

De aanvrager van de crematie, die na de crematie eigenaar van de as wordt, is als enige bevoegd
om over de asbestemming van de as te beslissen.

Crematorium en Begraafplaats Rusthof
Bezoekadres: Dodeweg 31, 3832 RE Leusden
Postadres: Postbus 4000, 3800 EA Amersfoort

Telefoon: (033) 461 36 03 (op werkdagen tussen 09.00 en 16.00 uur)
E-mail: info@cba-amersfoort.nl
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