fessional
overledenenzorg p ro .nl

tocollen

Bezittingformulier

Naam

Functie

Organisatie / instelling :

Datum : - -

Heeft overgedragen aan
Naam :

Relatie tot overledene

Gegevens overledene
Naam

Geboortedatum

Datum overlijden

Ring

Armband

Ketting

Oorbellen

Broche

Geld

Paspoort

Rijbewijs

Eventueel kunt u de achterzijde van dit formulier gebruiken voor aanvulling of opmerkingen.

Uw naam: Naam ontvanger:

Handtekening: Handtekening ontvanger:

Datum: - -




