
 

  

 

 

   
Aan de hand van dit formulier kunnen nabestaanden een schriftelijke aanvraag tot ontgraving indienen. 
Bezorg hiervoor een ingevuld en ondertekend formulier aan de dienst burgerzaken. In 
overeenstemming met artikel 89 van het algemeen reglement begraafplaatsen Diest wordt na 
goedkeuring van de aanvraag een termijn van bekendmaking toegepast van 3 maanden bij een urne 
en 6 maanden bij een kist in volle aarde.  

 
AANVRAAGFORMULIER ONTGRAVING 
 

Gegevens graf  
 

 Nummer concessie (indien van toepassing):  ..............................................................................................  

Opgelet: indien er nog een lopende concessie van toepassing is moet de concessie eerst vroegtijdig 

beëindigd worden.  

 Locatie:  ........................................................................................................................................................  

 Naam overledene(n):   ..................................................................................................................................  

 Datum overlijden:  ........................................................................................................................................  

Ondergetekende vraagt toelating om het stoffelijk overschot van bovenvermelde overledene(n) te ontgraven. 
Duid hieronder een keuze aan:  
 

☐ ontgraving kist met verwijdering van de grafsteen door de stadsdiensten: 1.100,00 euro 

☐ ontgraving kist zonder verwijdering van de grafsteen door de stadsdiensten: 800 euro 

☐ uitnemen van een urne uit een columbarium: 25,00 euro  

☐ uitnemen van een urne uit een urnegraf: 50,00 euro  
 

Ik verklaar hiermede dat al de nabestaanden van de 1ste graad door mij op de hoogte werden gebracht en hun schriftelijk 

akkoord hebben gegeven, of ik maak me sterk alle nabestaanden te vertegenwoordigen. 
 

Aanvrager 

Dhr/Mevr: 

Rijksregisternummer:  

Adres:  

Telefoon: 

E-mail: 

 

Dhr/Mevr:  

Rijksregisternummer: 

Adres:  

Verwantschap:  

Handtekening: 

…………………………………………………… 
 

Dhr/Mevr:  

Rijksregisternummer: 

Adres:  

Verwantschap:  

Handtekening: 

…………………………………………………… 

 

Dhr/Mevr:  

Rijksregisternummer: 

Adres:  

Verwantschap:  

Handtekening: 

…………………………………………………… 
     

 

☐  Ik verklaar kennis genomen te hebben van het retributiereglement en het algemeen reglement beheer 

begraafplaatsen Diest, beschikbaar op www.diest.be/begraafplaatsen.  
 

Datum   handtekening aanvrager 

    ……/……/……….   

 
AANVRAAG ONTGRAVING 

 
 

  
t.a.v. het college van burgemeester en schepenen 
van en te 3290 DIEST 

 Contactpersoon 
Dienst burgerlijke stand 

Tel 
013 31 21 21 

E-mail 
burgerlijkestand@diest.be 

http://www.diest.be/begraafplaatsen

