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Postbus 42 
7080 AA  GENDRINGEN 
www.oude-ijsselstreek.nl 
Telefoon: 0315-292292 

 Formulier opgave getuigen voor het huwelijk of geregistreerd 
partnerschap 
 

Naam bruidspaar / partners 

Huwelijksdatum Tijd 

Trouwlocatie 

 

1. Achternaam 

Voorna(a)m(en) 

Geboortedatum 

Woonplaats 

2. Achternaam 

Voorna(a)m(en) 

Geboortedatum 

Woonplaats 

3. Achternaam 

Voorna(a)m(en) 

Geboortedatum 

Woonplaats 

4. Achternaam 

Voorna(a)m(en) 

Geboortedatum 

Woonplaats 

 

Aantal getuigen : minimaal 2 en maximaal 4 

Vereisten: een getuige moet minimaal 18 jaar oud zijn 

Samen met dit formulier moet van iedere getuige een kopie legitimatie worden ingeleverd. 
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