
Gemeentebestuur Kapelle-op-den-Bos
Marktplein 29   1880 Kapelle-op-den-Bos  tel: 015/713271

Aanvraag  adresverandering

NAAM :……………………………………………………………………..
VOORNAAM :……………………………………………………………..
GEBOORTEDATUM :…………………………………………………….
RIJKSREGISTERNUMMER :……………………………………………

VORIG ADRES :………………………………………………………….
………………………………………………………………………………

NIEUW ADRES :………………………………………………………….
………………………………………………………………………………
Telefoonnummer :…………………………………………………….….

Personen die tot hetzelfde gezin behoren op hetzelfde oud adres 
woonden en op hetzelfde nieuw adres komen wonen
Naam – Voornaam – Geboortedatum Rijksregisternummer
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

Naam vorige huurder  ?  :………………………………………………

Woont er al iemand op uw nieuw adres :       JA  /  NEEN 
Zo ja :  Naam: …………………………………………

Gaat u met iemand samenwonen die van een ander adres komt 
dan het uwe? Naam:………………….………………….

Wie wordt de referentiepersoon (gezinshoofd): Naam:……………
………………………

Datum :………………..………..
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