
Opdrachtformulier cremeren
Opdracht voor* 		  Datum*

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Aula (naam)*		  Aulatijd* 

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Aanvangstijd*		  Condoleancetijd*

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Aantal personen* 		  Kistregistratienummer* 

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................

Gegevens overledene 
Geboortenaam* 		  Voornamen* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Roepnaam 		  Partnernaam 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Naamgebruik 	  	 Geslacht* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Geboortedatum* 		  Overlijdensdatum* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Geboorteplaats* 		  Gemeente van overlijden* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Leeftijd 		  Burgerlijke staat* 	  

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Straat (woonadres)* 	  	 Huisnummer* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Postcode 		  Plaats en land 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................

Bijzonderheden
Is de overledene behandeld met radionucliden (in de afgelopen 12 maanden)* ●● Ja  ●● nee

Zo ja, wanneer en met welk type*

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uitvaartonderneming*

..........................................................................................................................................................................

Dossiernummer

..........................................................................................................................................................................

* verplicht in te vullen
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Begraafplaats & Crematorium Moscowa
Waterbergseweg 18  
6815 AP Arnhem

026 - 445 63 47
info@moscowa.nl
www.moscowa.nl

IBAN: NL35 ABNA 0539 0642 38
BIC: ABNANL2A
KvK: 09125298
BTW: NL810413073B01

Begraafplaats & Crematorium Moscowa BV is onderdeel van de Facultatieve.



Gegevens opdrachtgever 
Geboortenaam* 		  Voornamen* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Partnernaam 		  Geslacht*	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Naamgebruik 		  Relatie tot overledene 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Geboortedatum* 		  Telefoon* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Straat (woonadres)*	  	 Huisnummer*	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Postcode*		  Plaats/land*	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
E-mailadres 		   	

.................................................................................................................................... 	

Gegevens uitvaartonderneming
Uitvaartverzorger* 		  Telefoon* 	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Straat (factuuradres)*	  	 Huisnummer*	

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
Postcode*		  Plaats/land*

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................
E-mailadres* 			 

.................................................................................................................................... 	

Afmeting kist (lxbxh)	

....................................................................................................................................

Bijzonderheden afscheidsdienst
Vooraf afscheid nemen? 	 ●● Ja  ●● nee

Klok luiden voor de afscheidsdienst? 	 ●● Ja  ●● nee

De baar aan het zicht onttrekken? 	 ●● Ja  ●● nee

Liturgische attributen gebruiken? 	 ●● Ja  ●● nee

Zo ja, welke? ..............................................................................................................................................................................................................................................

Familie als laatste de aula verlaten? 	 ●● Ja  ●● nee

Bloemen: 	 ●● (bloemen) monument  ●● oorlogsgraven  ●● mee naar huis  ●● anders, namelijk ......................................

Kaarten en linten: 	●● retour  ●● anders, namelijk ..............................................................................................................................................................

Invoer met nabestaanden 	 ●● Ja  ●● nee

Overige wensen: .....................................................................................................................................................................................................................................
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Wensen beeld en geluid 
De invulling van een plechtigheid kan geheel zelf worden ingevuld. Via onze digitale omgeving kunt u eenvoudig 
zelf beeld, muziek en een draaiboek aanleveren. Meer informatie? Lees onze aanleverinstructies of neem contact 
op met één van onze medewerkers.

Beeldregistratie plechtigheid
In de Johannes Penseelzaal en Van Heeckerenzaal bieden wij de mogelijkheid de plechtigheid op te nemen. Deze 
registratie is kosteloos. De opname is tot 30 dagen na de plechtigheid te bekijken en is ook als een blijvende  
herinnering te bestellen. De opdrachtgever ontvangt hiervoor een unieke code. Wilt u gebruikmaken van deze 
dienstverlening? Dan is het invullen van het e-mailadres van de opdrachtgever noodzakelijk.

Wenst u een kosteloze registratie?*			   ●● Ja  ●● nee 

E-mailadres (indien afwijkend van e-mailadres vermeld bij opdrachtgever):

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wenst u de opname op usb?			   ●● Ja  ●● nee 

Catering tijdens condoleance
Moscowa biedt veel mogelijkheden tijdens de condoleance. Hier kunt u uw wensen aangeven. Zie onze website 
voor meer informatie over de uitgebreide cateringmogelijkheden. Heeft u andere wensen? Op aanvraag stellen wij 
graag een arrangement op maat voor u samen.

Wenst u gebruik te maken van een condoleanceruimte?* 		  ●● Ja  ●● nee

Dranken	 aantal 

●●	 Koffie/thee/fris	 .......................

●●	 Wijn (rood/wit)	 .......................

●●	 Bier	 .......................

●●	 .......................................................................................... 	 .......................

Voor bij de koffie/thee

●●	 Roomboterkoekjes	 .......................

●●	 Cake	 .......................

●●	 Petit fours (zachte bodem)	 .......................

●●	 Gesorteerd gebak	 .......................

●●	 .......................................................................................... 	 .......................

Kleine maaltijd/lunch	

●●	 Broodjes standaard	 .......................

●●	 Broodjes luxe	 .......................

●●	 .......................................................................................... 	 .......................

Voor bij de borrel	 aantal

●●	 Saucijzen/kaasbroodje mini	 .......................

●●	 Saucijzen/kaasbroodje half	 .......................

●●	 Saucijzen/kaasbroodje heel	 .......................

●●	 Kaas/worst	 .......................

●●	 Bitterballen	 .......................

●●	 Luxe bittergarnituur	 .......................

●●	 .......................................................................................... 	 .......................

Arrangementen

●●	 Koffiearrangement	 .......................

●●	 Banketbakkersarrangement	 .......................

●●	 Broodarrangement	 .......................

●●	 Broodarrangement de luxe	 .......................

●●	 Borrelarrangement	 .......................

●●	 .......................................................................................... 	 .......................
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Asbestemming
De wet schrijft voor dat as van een overledene pas een maand na de crematie vrijgegeven mag worden. Binnen  
deze maand ontvangt de opdrachtgever uitgebreide informatie inclusief een formulier waarop hij/zij de wensen 
met betrekking tot de asbestemming kenbaar kan maken.

In onze eigen online gedenkboetiek vindt u een uitgebreid assortiment urnen, gedenktekens en sieraden.  
Neem alvast een kijkje: www.gedenkboetiek.moscowa.nl

Aanvullende wensen/informatie

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Verklaring opdrachtgever en uitvaartverzorger
Door ondertekening van dit formulier geven opdrachtgever en uitvaartverzorger te kennen op de hoogte te zijn  
van en akkoord te gaan met  onderstaande voorwaarden:
1.	 De opdrachtgever verklaart in geval van een crematie dat de overledene in de afgelopen 12 maanden niet is  

behandeld met Radionucliden zoals jodium I-125.
2.	 De opdrachtgever verklaart in geval van een crematie dat in het lichaam van de overledene geen implantaten  

met ingebouwde batterijen aanwezig zijn.
3.	 De opdrachtgever geeft een volmacht aan de uitvaartondernemer/uitvaartverzorger tot het regelen van de  

uitvaart(plechtigheid) in ruime zin, als gevolg waarvan de opdrachtgever gebonden is aan de afspraken die de  
onderneming/uitvaartverzorger in dit kader met de begraafplaats of het crematorium maakt.

4.	 De opdrachtgever verklaart kennis te hebben genomen van de huisregels van de begraafplaats of het  
crematorium (deze staan tevens vermeld op de website van de begraafplaats of het crematorium) en hiermee 
akkoord te gaan.

5.	 De opdrachtgever verklaart kennis te hebben genomen van de algemene voorwaarden van de Landelijke  
Vereniging van Crematoria en hiermee akkoord te gaan.

6.	 De begraafplaats of het crematorium aanvaardt geen aansprakelijkheid voor eventuele gevolgen voortvloeiend  
uit een onjuiste beantwoording van de gestelde vragen of het niet naleven van de voorwaarden genoemd onder 
punt 3.

7.	 Het ingevulde e-mailadres wordt enkel gebruikt voor niet commerciële doeleinden.

Handtekening opdrachtgever*		  Handtekening uitvaartverzorger*

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................

Datum		  Datum    

.................................................................................................................................... 	 .....................................................................................................................................

De door u verstrekte persoonsgegevens worden verwerkt om uitvoering te geven aan de opdracht tot crematie. Wij gaan vertrouwelijk 
met uw persoonsgegevens om en verwerken deze in overeenstemming met de Algemene Verordening Gegevensbescherming. Uw 
persoonsgegevens worden niet langer bewaard dan nodig voor het doel waarvoor deze zijn verstrekt, dan wel om te voldoen aan de 
wettelijke bewaarplicht. U heeft het recht om inzage te vragen in de persoonsgegevens die van u worden verwerkt. Daarnaast heeft u 
de mogelijkheid om een verzoek in te dienen voor rectificatie, beperking of wissing van uw persoonsgegevens, alsmede om bezwaar te 
maken tegen de verwerking.
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