
Opdracht tot begraven

In te vullen door uitvaartondernemer

Betreft begraafplaats: � _________________________________________________________________

Wettelijk registratienummer:

Kiststickernummer:

Als u grote belangstelling verwacht, meldt u dit tijdens het vastleggen van de tijd.

Aanvraag voor de uitvaart van de overledene:

Voornamen (voluit):� ____________________________________________________________________

Achternaam: �__________________________________________________________________________

Geboren op:  _____________________________	 te: �________________________________________

Overleden op: _____________________________	 te: �________________________________________

Gecremeerd op: �________________________________________________________________________

Echtgenoot / weduwe van: � _______________________________________________________________

In een algemeen graf nr: � _________________________________________________________________

In familiegraf nr.: �_______________________________________________________________________

Opdrachtgever | Tenaamstelling van het nieuw graf | Overboeking sturen aan:

Voornamen (voluit):� ____________________________________________________________________

Achternaam: �__________________________________________________________________________

Geboren op:  ____________________________	 te: �________________________________________

Adres:	 _________________________________	 Postcode: ________  Plaats:�_____________________

Telefoonnummer:� ______________________________________________________________________

E-mailadres:� __________________________________________________________________________

• WEL | NIET (gebruik wettelijk verplicht biologisch afbreekbare lijkhoes).

Indien wel: merk en type: �________________________________________________________________

U dient een origineel recent bewijs bij de _________________________ te overleggen t.b.v. de controle.
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• WEL | NIET* gebruik wordt gemaakt van schadelijke grafgiften (mobiele telefoon, glas, scherp kunststof, e.d.). 

De begrafenis vindt plaats op: �__________________________ dag, de: _________ om: ___________ uur.

Kistmaat buitenwerks (exact doorgeven): lengte: _________ breedte: _________ hoogte: ________ (in cm)

Bijzondere soort kist?: ___________________________________________________________________

Geestelijke komt naar de begraafplaats:	   Ja    Nee

Gebruik kapel 30 min:			     Ja    Nee 

Kapel extra 15 min.:			     Ja    Nee 

Kapel extra 30 min.:			     Ja    Nee

Kapel extra 45 min.:			     Ja    Nee

Eucharistieviering:			     Ja    Nee 

Gebedsdienst:				      Ja    Nee 

Voor St. Petrus Banden dienen uiterlijk 24 uur voor de uitvaart muziekbestanden aangeleverd te 

worden, inclusief draaiboek. Bijvoorkeur via WeTransfer (WeTransfer.com). Deze kunnen worden 

overgezet door de begraafplaats. Voor muziek- en beeldbestanden voor St. Barbara ontvangt u een link!

Gebruik rouwkamer St. Barbara:            Ja    Nee 		 Afscheid voor vertrek: ________________ uur. 

						    

Rouwbezoek: 	 1. Datum: _______________, ________________ dag, _________ uur

 		  2. Datum: _______________, ________________ dag, _________ uur

 		  3. Datum: _______________, ________________ dag, _________ uur

 		  4. Datum: _______________, ________________ dag, _________ uur

Gebruik familiekamer grote kapel:	   Ja    Nee

Gebruik familiekamer kleine kapel:	   Ja    Nee

Graf groen:				      Ja    Nee 	

Kist dalen met familie 	 	    	   Ja    Nee 

Kist dalen achteraf:		     	   Ja    Nee

Dalen met touwen (géén lift):	                2       3
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Muziekinstallatie:		        Ja    Nee

Aantal muziekstukken:�   Ja    Nee

Gezicht naar het altaar�   Ja    Nee

Gezicht naar de kist:�   Ja    Nee

Andere opstelling i.o.:�   Ja    Nee

Beeldmateriaal (alléén St. Barbara):�   Ja    Nee 

Livestream (alléén St. Barbara):�   Ja    Nee 

Geluidsinstallatie bij graf:   �   Ja    Nee 

Gebruik koffiekamer 30 min.:�   Ja    Nee 

Koffiekamer extra 15 min.:�   Ja    Nee 

Koffiekamer extra 30 min.:�   Ja    Nee 

Koffiekamer extra 45 min.:�   Ja    Nee 



Directie en administratie  |  Kerkhoflaan 10, 2585 JB Den Haag  |  070 - 350 37 18  |  info@paxrkb.nl  |  www.paxrkb.nl
KvK 70238758  |  BTW NL 002875706.B01  |  ABN-AMRO NL72 ABNA 0584 4169 89  |  ING NL66 INGB 0000 1731 41

Op al onze verbintenissen is het reglement van de Stichting R.K. Begraafplaatsen van toepassing.
Gedeponeerd ter griffie van de Arrondissementsrechtbank te Den Haag op 16 september 2022 onder nummer 24/2022.

_______________________:� stuks _______

_______________________:� stuks _______

_______________________:� stuks _______

_______________________:� stuks _______

Gebruik kapel (extra):	 € ________

Gebruik rouwkamer:	 € ________

Overboekingskosten:	 € ________

Consumpties:		  € ________

Afkoop onderhoud:	 € ________

Totaal:			  € ________

Koffiebonnr.:

__________________

Consentnr.:

__________________

Factuurnr.:

__________________

Aantal verwachte personen: ____________________	  

Aantal dragers: __________ (2 officiële dragers verplicht)

Consumpties:				  

_______________________:  stuks _______

_______________________:  stuks _______

_______________________:  stuks _______

Voor alle catering mogelijkheden en/of speciale wensen neem contact op met ons kantoor of zie onze website.	

Voor het schenken van koffie geldt een minimale afname van 15.	  

Bijzondere mededelingen: � ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Factuuradres uitvaartonderneming:  �_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Naam contactpersoon uitvaartondernemer:  _________________________________________________

Handtekening uitvaartondernemer:			    Handtekening opdrachtgever:

Datum: _____________________________		  Datum: ____________________________________

In te vullen door de administratie:

  Grafrechten:			   € ________

  Afn. en herpl. gedenksteken:	 € ________

  Buitengewoon uur:		  € ________

  Bijbetaling grafrechten:	 € ________

  Gebruiksrechten (evt. verl.):	 € ________

 Graf groen maken:		  € ________
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