
 

 

 

 

 

 

 

KONINKRIJK BELGIE 

 

Stad Gent 

Ref. :                                                                                 Kode : 

Rijksregisternummer  :  

 

FORMULIER VOOR DE WILSUITDRUKKING INZAKE WEGNEMING EN 

TRANSPLANTATIE VAN ORGANEN EN WEEFSELS NA OVERLIJDEN 

 

.............................................(naam, voornaam) 

Geboren te .......... op .......... 

Huidig adres  :  ...... (postnummer) Gent,  ....................................... straat,   .... (nr) 

 

(*) verzet zich tegen elke wegneming van organen en weefsels  (1) 

 

(*) verklaart uitdrukkelijk zich donor te stellen (uitdrukkelijke wilsbeschikking) 

 

(*) herroept de verklaring van verzet  (1) 

 

(*) herroept de verklaring van uitdrukkelijke wilsbeschikking die werd neergelegd in de gemeente  ..... 

 (naam)  op ..........................(datum) 

 

 

(1) De vertegenwoordiger van degene voor wie het verzet of de herroeping ervan is geschied  

 (naam - voornamen)        ..................................................................................................... 

 Graad van verwantschap ...................................................................................................... 

 

 

 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

 

Opgemaakt te Gent op . . . . . . . . . .  

 

 

Handtekening van de ambtenaar Handtekening van de aanvrager 

 

 

 

 Stempel 

 

 

  

(*)  Het onnodige doorhalen 

(1)  In voorkomend geval 

 

 

 

 


