gemeente
Hardinxveld-Giessendam

ADRESWIJZIGING

Naam

Voornamen

Geboortedatum : geboorteplaats:
Telefoon : datum verhuizing:
E-mail adres : BSN:

OUD ADRES
Straatnaam : huisnummer:
Postcode : woonplaats:

NIEUW ADRES
Straatnaam : huisnummer:
Postcode : woonplaats:

Bent u hoofdbewoner op het nieuwe adres?

o Ja
o Nee, inwonend / samenwonend bij / met

Hier de gegevens invullen van uw echtgeno(o)t(e), geregistreerd partner en/of kinderen die meeverhuizen:*)

1. geboortedatum: BSN
2. geboortedatum: BSN
3. geboortedatum: BSN
4, geboortedatum: BSN
5. geboortedatum: BSN
6. geboortedatum: BSN
7. geboortedatum: BSN
Wat is het aantal personen dat na uw verhuizing op het nieuwe adres woont: personen
Datum aangifte: Handtekening: **)
Handtekening van overige meerderjarige personen die
meeverhuizen:
**)

*) Ongehuwd samenwonenden dienen ieder voor zich aangifte te doen
**) Kopie geldig identiteitsbewijs bijvoegen




Toestemming inwoning:
Ondergetekende,
Naam hoofdbewoner

Voornamen
Geboortedatum : geboorteplaats:

verklaart geen bezwaar te hebben tegen de inschrijving van:

Naam
Voornamen
Op het adres

Datum

Handtekening : (kopie identiteitsbewijs bijvoegen)

U heeft de mogelijkheid om geheimhouding van uw adresgegevens aan te vragen. Dit formulier is verkrijgbaar bij het
cluster Klant Contact Centrum.

Dit gedeelte in te vullen door de gemeente




