
 

Model B  

 

VERKLARING VAN LEVENLOZE GEBOORTE 

 als bedoeld in artikel 1, eerste lid, van de Verordening  

 

Bestemd voor de Burgerlijke Stand 

 

 

Geslacht: ................................................................................................................................................... 

Geboortedatum en -uur: ........................................................................................................................ 

Adres van geboorte: ................................................................................................................................ 

Naam vader: ............................................................................................................................................ 

Naam moeder: ......................................................................................................................................... 

 

 

Na persoonlijke schouwing. 

De geneesheer, 

.................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


