Gemeente Stein

MACHTIGINGSFORMULIER UITTREKSEL BRP /BS

Hierbij machtig ik (gegevens volmachtgever):

Naam en voornamen:

Geboortedatum: BSN:
Adres:
Postcode en woonplaats: Telefoonnummer:

De volgende persoon (gegevens gemachtigde):

Naam en voornamen:

Geboortedatum: BSN:
Adres:
Postcode en woonplaats: Telefoonnummer:

Om éénmalig voor mij aan te vragen (aankruisen wat van toepassing is)
[ Een uittreksel uit de Basisregistratie Personen (BRP)

[ Een afschrift uit de registers van de burgerlijke stand:

[ Geboorteakte [ Akte van geregistreerd partnerschap

[0 Geboorteakte (internationaal) [0 Akte van ontbinding geregistreerd partnerschap

O Overlijdensakte [0 Akte van omzetting huwelijk naar geregistreerd partnerschap
1 Overlijdensakte (internationaal) [0 Akte van omzetting geregistreerd partnerschap naar huwelijk
O Huwelijksakte [0 Echtscheidingsakte

[0 Huwelijksakte (internationaal)

1 Een Verklaring Omtrent Gedrag

Van:

Naam en voornamen:

Datum geboorte / huwelijk / geregistreerd partnerschap:

Datum overlijden / echtscheiding / ontbinding / omzetting:

Plaats van geboorte / overlijden / huwelijk / partnerschap / omzetting:

Ik heb het uittreksel BRP / afschrift burgerlijke stand nodig voor (reden vermelden):

Plaats en datum: Handtekening volmachtgever:

Let op aan het loket wordt de gemachtigde gevraagd het volgende te overleggen:

e  Deze machtiging;

. Een geldig legitimatiebewijs van de gemachtigde;

. Een geldig legitimatiebewijs van de persoon die de machtiging afgeeft (volmachtgever).]



