
1 Uw gegevens 
Achternaam 

Voorna(a)m(en) 

Dag  Maand  Jaar 

Geboortedatum 

2 Instemming 

Hierbij verklaar ik dat ik instem met het indienen van de aanvraag om de geslachtsnaam van 

Naam invullen van degene 
die geslachtsnaamswijziging 
aanvraagt. te laten wijzigen in mijn geslachtsnaam. 

> Hokje aankruisen.

Ik stem in met het verzoek. Ja

 Nee 

3 Ondertekening 
Ik heb dit formulier naar waarheid ingevuld. 

Dag  Maand Jaar

Handtekening en datum 

Verklaring 
instemming van degene wiens naam 
gevraagd wordt 

Toelichting 
Er wordt een aanvraag gedaan om de geslachtsnaam te laten 
wijzigen in uw geslachtsnaam. Door dit formulier in te vullen 
geeft u aan dat u het eens bent met deze aanvraag en dat de 
geslachtsnaam in uw geslachtsnaam gewijzigd mag worden. 
(let op: stuur kopie van uw paspoort of identiteitsbewijs 
mee) 
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