
 

 

Overname ontheffing voor ligplaats woonboot 

Met dit formulier laat u de ontheffing voor het afmeren van een woonboot overschrijven op uw naam. 

 

Gegevens nieuwe eigenaar 

Naam nieuwe eigenaar  

Adres  

Postcode  Woonplaats  

Burgerservicenummer  Telefoonnummer  

 

Gaat u de woonboot gebruiken? Ja Nee 

 

Zo nee, wie gaat de woonboot dan gebruiken? 

Naam gebruiker  

Adres  

Postcode  Woonplaats  

Burgerservicenummer  Telefoonnummer  

 

Gegevens vorige eigenaar 

Naam vorige eigenaar  

Adres  

Postcode  Woonplaats  

Burgerservicenummer  Telefoonnummer  

 

Gegevens over de woonboot 

Naam woonboot  

Locatie  



 

Afmetingen woonboot (inclusief omloop): 

Lengte  Breedte  

Hoogte  Diepgang  

 

Heeft de woonboot een omloop om rondom de boot te kunnen lopen? Zo ja, wat zijn de afmetingen? 

Lengte omloop  Breedte omloop  

 

De woonboot heeft een aansluiting op: Riool Telefoon Kabel 

 Water Elektriciteit  

 

Het casco van de woonboot is van: Staal Beton  

 

Hoeveel m2 gemeentegrond is op de kade in gebruik?  

Op welke datum was de laatste hellingsbeurt?  

 

De kortste afstand in meters tot de boot naast u is:                               Links  

                                                                                                        Rechts  

 

Ondertekening 

Ik verklaar dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld. 

 

Plaats  Datum  

Handtekening 

nieuwe eigenaar 

 

 

 

 

Handtekening 

vorige eigenaar 
 

 

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier als bijlage mee met het contactformulier dat u vindt op 

www.delft.nl/contact. Of per post naar Gemeente Delft, Veiligheid VTH, Postbus 78, 2600 ME Delft. 
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