
 

MODEL 

 

OPLEVERBEWIJS WONINGAANPASSING 
 
 

Ons kenmerk:  

 
OPDRACHT BETREFFENDE: 

Naam 

Geboortedatum 

Adres 

Postcode en 
woonplaats 
Telefoonnummer 
  

 

 
Indicatieadviseur 

Telefoonnummer 

 
Hierbij de opdracht voor: 

• …………………………………… 

• …………………………………… 
 

 
 
In te vullen door de bewoner/aanvrager: 

 

 
Datum: …………………. 
 
Voor akkoord getekend door de cliënt: 
 
 
………………………….. 
(handtekening) 


