
 

 

Aanvraagformulier woningtoezicht bij afwezigheid 

 

Naam  __________________________ Voornaam ________________________ 

Straat  ______________________________________________ Nummer _____ 

Postcode __________________________ Gemeente ________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

Telefoon/gsm __________________________ 

 

Periode van afwezigheid 

Van ___________________________     (datum)   om ________________(uur) 

Tot  ___________________________     (datum)   om ________________(uur) 

 

Informatie over de woning 

Is de woning gelegen op uw persoonlijk adres?  

 Ja 

 Neen, de woning is gelegen op het volgende adres: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Type woning 

 Open bebouwing 

 Gesloten bebouwing 

 Half open bebouwing 

 Appartement 



 

Welke veiligheidsmaatregelen zijn er getroffen aan de woning? 

 Alarmsysteem  Buitenverlichting 

 Bewakingsfirma  Verlichtingstimer 

 Waakhond   Aanwezigheid van derden 

 Andere: _____________________________________________________________________ 

 

Is er tijdens uw afwezigheid een voertuig aanwezig aan de woning? 

 Nee 

 Ja: ____________________________________________________ (merk, kleur en nummerplaat) 

 

Telefoonnummer waarop we u tijdens uw afwezigheid kunnen bereiken: _____________________ 

 

Persoon die wij tijdens de periode van afwezigheid kunnen contacteren indien nodig 

Naam  __________________________ Voornaam ________________________ 

Straat  ______________________________________________ Nummer _____ 

Postcode __________________________ Gemeente ________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________ 

Telefoon/gsm __________________________ 

 

Deze persoon: 

 Kent de alarmcode     Heeft een huissleutel 

 Mag een beslissing nemen in naam van de afwezige 

 

 

Datum aanvraag: ___________________________________ 

 

Handtekening aanvrager: ___________________________________  


