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	Stuur dit formulier naar:
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5600 RB Eindhoven
	Voor meer informatie bel 
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	Niet beschrijven – Ruimte voor dagstempel


	

	
	Ik,

	Achternaam
	     

	Voornaam of voornamen
	     

	Geboortedatum
	      

	Geboorteplaats
	      

	Nationaliteit
	     

	Nummer identiteitsbewijs
	      

	
	

	

	Heb een huwelijksakte / akte van geregistreerd partnerschap* aangeboden ter inschrijving in de basisregistratie personen (BRP) van een buiten Nederland gesloten huwelijk of partnerschap, waaruit blijkt
dat ik op       (datum) te       (plaats) gehuwd ben met / geregistreerd partner ben van*:


	

	Achternaam
	     

	Voornaam of voornamen
	     

	Geboortedatum
	     

	Geboorteplaats
	     

	Nationaliteit
	     

	
	

	Omdat tenminste één van de partijen niet de Nederlandse nationaliteit bezit, verklaar ik dat het huwelijk / geregistreerd partnerschap* niet is aangegaan met het oogmerk om verblijfsrecht in Nederland te verkrijgen.

Ik verklaar de gegevens zonder voorbehoud en naar waarheid te hebben ingevuld.

	

	Datum
	

	Plaats
	Eindhoven

	Handtekening
	
	van echtgenoot, echtgenote of partner

	Naam
	

	


*doorhalen wat niet van toepassing is
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