
 

         
 
 

 
  

  

   

  

 
  

 
  

 
  

 
 

 
  

  

   

  
 
 

  

  

   

  
 
 

  

  

   

  
 
 

  
 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Ondergetekende, 
Naam : ________________________________________________ 

Voornamen : ________________________________________________ 

Geboortedatum- en plaats : ________________________________________________ 

Adres : ________________________________________________ 

verzoekt om: 
 opneming 

 opheffing 

van de indicatie geheimhouding (aankruisen wat van toepassing is) 

Deze geheimhouding / opheffing geheimhouding geldt ook voor de volgende gezinsleden: 

Naam : ________________________________________________ 

Voornamen : ________________________________________________ 

Geboortedatum- en plaats : ________________________________________________ 

Adres : ________________________________________________ 

Naam : ________________________________________________ 

Voornamen : ________________________________________________ 

Geboortedatum- en plaats : ________________________________________________ 

Adres : ________________________________________________ 

Naam : ________________________________________________ 

Voornamen : ________________________________________________ 

Geboortedatum- en plaats : ________________________________________________ 

Adres : ________________________________________________ 

Datum : ________________ 

Handtekening verzoeker : ___________________________________(+ kopie id.bewijs) 

U kunt het verzoek tot opneming (of opheffing) geheimhouding invullen, afdrukken en met een kopie van uw 
identiteitsbewijs sturen aan : 

Gemeente Middelburg 
Afdeling Publiekszaken 
Postbus 6000 
4330 LA Middelburg 

U ontvangt van de afdeling Publiekszaken een bevestiging van uw verzoek. 


