
 
Opdracht crematie  op: ___________dag, datum _____________________om __________ uur     
 

                   
 

Persoonsgegevens overledene  
 

Naam en voorvoegsel (s)  ____________________________________________________________________________________   M    V  
  
Voornamen voluit:         _____________________________________________________________________________________________ 
 
Geboren op:               ________________________________ te  __________________________________________________________ 

 
Overleden op:              ________________________________ te __________________________________________________________ 
 
Postcode/woonplaats:    _________________________________________________BSN_______________________________________ 
 

Burg.staat________________________________  Naam partner: _____________________________________________________    M   V  
 
Ondergetekende verklaart dat in het stoffelijk overschot geen pacemaker en/of radionucliden (jodium therapie 1-125 implantaat verwijderd) aanwezig is. 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Gegevens opdrachtgever 
 

Naam en voorletter(s): ________________________________________________________________  M   V geb. datum ______________ 
 
Straatnaam/huisnr.      _______________________________________ PC/Woonplaats ___________________________________________ 
 
Telefoonnummer:        _______________________________________ Email-adres:  ___________________________________________ 
 
Relatie tot overledene: ______________________________________  BSN:                  ___________________________________________ 
 
 
Handtekening opdrachtgever: ________________________________   Datum _________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Uitvaartonderneming – tevens factuuradres ________________________________  emailadres UVL_______________________________ 
 
Straatnaam/huisnr. _________________________________________ PC/Woonplaats ____________________________________________ 
 
Telefoonnummer : _________________________________________ kist-registr.-dossiernr: ________________________________________ 
 
 
Handtekening uitvaartverzorger: _____________________________   Plaatsnaam/Datum __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

te verwachten bezoekers :  _______________    Jan Leupen aula             gebruik  kleine aula 
 

 30 minuten                45 minuten         60 minuten     90 minuten   
(alleen in combinatie met 45 min. koffiekamer) 

       ontvangkamer         
 45 minuten           60 minuten       75 minuten     90 minuten  
 

Let op: Wij maken uitsluitend op verzoek van de opdrachtgever een opname van de plechtigheid. Na overdracht van het 
opgenomen materiaal wordt dit uit ons bestand gewist. Achteraf bestellen is dus niet mogelijk 

Wenst u een dvd opname   Ja    Nee 

Wenst u een cd opname.    Ja     Nee 
(Muziek svp 24 uur voor de dienst aanwezig). nb: in de kleine aula is geen organist aanwezig) 
 

 heffen i.a.v. familie          liturgische attributen:   ________________________________________________________ 

 kistmaat standaard 2.15 x 0.80 x 0.60      kistmaat anders, nl ______________________overledene niet zwaarder dan 150 kg.    

 gebruik lijkhoes (verklaring lijkhoes verplicht)  

bestemming bloemen:   plateau                       anders _____________________________________ 
 

 overige wensen:   __________________________________________________________________________________________________   
 

CONSUMPTIES   koffie/thee/fris  aantal  _____________     cake aantal  ____________   broodjes  aantal ___________ 
 
Zie voor andere consumpties de uitgebreide mogelijkheden van De Nieuwe Ooster. Vanuit deze lijst kan een keuze gemaakt worden. Naast de 
hierop vermelde consumpties zijn op aanvraag ook andere consumpties verkrijgbaar. 
 
overige consumpties ________________________________________________________________________________________________ 
                                  
                                  ________________________________________________________________________________________________ 

z.o.z 



 
 
Ter attentie van de aanvrager van deze crematie. De Nieuwe Ooster aanvaardt geen aansprakelijkheid voor eventuele gevolgen voortvloeiend uit een onjuiste 
beantwoording van de aanvrager van deze crematie op de gestelde vragen. Door ondertekening van dit opdrachtformulier verklaart de aanvrager op de hoogte te 

zijn van de verordeningen en huisregels van De Nieuwe Ooster en de daaruit voortvloeiende consequenties.  
Asbestemming: Binnen één maand na de crematie ontvangt de opdrachtgever uitgebreide informatie inclusief een formulier waarop hij/zij de wensen met 
betrekking tot de asbestemming kenbaar kan maken. Wanneer binnen 6 maanden geen asbestemming wordt aangegeven  impliceert dit dat de aanvrager van de 
crematie hiermee de opdracht heeft gegeven tot verstrooiing van de as op een door De Nieuwe Ooster nader te bepalen tijd en locatie. 


