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 KONINKRIJK BELGIE

GEMEENTE WATERMAAL-BOSVOORDE

Antoine Gilsonplein  1   1170 BRUSSEL Tel 02/674.74.11 Fax 02/672.52.19

WEGNEMING EN TRANSPLANTATIE VAN ORGANEN

NA OVERLIJDEN

De hierna vermelde persoon  : (N.N.  …………………………) Code : ………………

Naam en voornamen : …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Geboren op  …./…../………

Ingeschreven te Watermaal-Bosvoorde

 FORMCASECOCHER 

verzet zich tegen elke wegneming van organen en weefsels (1)

 FORMCASECOCHER 

verklaart uitdrukkelijk zich donor te stellen (uidrukkelijke wilsbeschikking)

 FORMCASECOCHER 

herroept de verklaring van verzet (1)

 FORMCASECOCHER 

herroept de verklaring van uitdrukkelijke wilsbeschikking


die werd neergelegd te  : …………………………………    op …………………

(1) het onnodige doorhalen

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1) De vertegenwoordiger van degene voor wie het verzet of de herroeping ervan is geschied :

(naam en voornamen) …………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Graad van verwantschap : ………………………………

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Opgemaakt te Watermaal-Bosvoorde, op …………….

Handtekening van de ambtenaar,
Handtekening van de aanvrager,

Zegel

_917156115

