
 

 

 
VERKLARING TOESTEMMING HOOFDBEWONER 

Ondergetekende: 
BSN*   ___________________________________________________ 
 
Naam   ___________________________________________________ 
 
Voornamen (voluit) ___________________________________________________ 
 
Geboortedatum ___________________________________________________ 

Geslacht  □ Man  □ Vrouw 

 
Hoofdbewoner van het pand: 
 
Straatnaam  ____________________________________________________ 
 
Huisnummer  ____________________________________________________ 
 
Postcode  ____________________________________________________ 
 
Woonplaats  ____________________________________________________ 
 
Telefoonnummer ____________________________________________________ 
 
verklaart ermee in te stemmen dat onderstaand persoon op zijn/haar adres wordt 
ingeschreven. 
 
BSN*   ____________________________________________________ 
 
Naam   ____________________________________________________ 
 
Voornamen (voluit) ____________________________________________________ 
 
Geboortedatum ____________________________________________________ 

Geslacht  □ Man  □ vrouw 

    
Ondergetekende verklaart tevens dat: 
bovenstaande gegevens naar waarheid te hebben ingevuld en ermee bekend te zijn dat, 
hij/zij verplicht is ervoor te zorgen dat de stukken, die bestemd zijn voor de personen die op het woonadres wordt 
ingeschreven, die persoon bereiken. 
 

Datum   _________________________________________________________ 
 
Handtekening** _________________________________________________________ 
 
*   Burgerservicenummer, voorheen Sofinummer 
**  Kopie van legitimatiebewijs bijvoegen 
 
Gemeente Leiderdorp, Serviceplein, team Burgerzaken, Willem-Alexanderlaan 1, 2351 DZ, Leiderdorp. 
Postbus 35, 2350 AA Leiderdorp 
burgerzaken@leiderdorp.nl 

mailto:burgerzaken@leiderdorp.nl

