
Machtigen documenten burgerzaken 

Uw gegevens (machtiginggever) 

Achternaam 

Voornamen (voluit) 

Geboortedatum 

Geboorteplaats 

Adres 

Postcode 

Woonplaats 

geeft een machtiging aan: 

Gegevens gemachtigde 

Achternaam 

Voornamen (voluit) 

Geboortedatum 

Geboorteplaats 

Adres 

Postcode 

Woonplaats 

voor het aanvragen van (aankruisen wat van toepassing is): 

 Uittreksel uit / afschrift van de Basisregistratie Personen (BRP). 

 Uittreksel uit / afschrift van het geboorteregister.  

 Uittreksel uit / afschrift van het register van huwelijken/echtscheidingen/partnerregistraties. 

 Uittreksel uit / afschrift van het register van overlijden. 

 Bewijs van in leven zijn (N.B. een Attestatie de vita moet u persoonlijk aanvragen). 

 Bewijs van Nederlanderschap. 

 Verklaring Omtrent het Gedrag (VOG). 



Het uittreksel of 
afschrift is nodig voor 

 

Ondertekening 

Datum en plaats  

Handtekening 
aanvrager 
(machtiginggever) 

 

Let op: de gemachtigde moet het volgende meenemen naar de afspraak. 

• Eigen geldig identiteitsbewijs (Nederlands paspoort, identiteitskaart of rijbewijs).  
• Ingevulde machtingsformulier. 
• Kopie van het geldige identiteitsbewijs van de machtiginggever (Nederlands paspoort, 

identiteitskaart of rijbewijs). 
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