





Donorcodicil ja/nee* ______________________________________
Registratie/bewaarplaats ja/nee* ____________________________
Wetenschap ja/nee*
Mijn lichaam heb ik ter
beschikking gesteld
Het document bewaar ik ____________________________________
Contactpersoon
Naam ___________________________________________________
Telefoon ________________________________________________
Adres ___________________________________________________
Postcode/woonplaats ______________________________________
Executeur testamentair
Naam ___________________________________________________
Telefoon ________________________________________________
Adres __________________________________________________
Postcode/woonplaats _____________________________________
Uitvaart executeur
Naam __________________________________________________
Telefoon _______________________________________________
Adres _________________________________________________
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