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Vervoer te Land




	Wegvervoer

City Atrium - Vooruitgangstraat 56 - 1210 Brussel 

Lokaal  6.B.12a

Uw contactpersoon

Lutgarde DIGNEF

Tel. : 02/277.38.13- Fax : 02/277.40.45

e-mail :lutgarde.dignef@mobilit.fgov.be



	AANVRAAG

AFGIFTE VAN EEN BESTUURDERSATTEST












Formulier C1-M/AC1(N)

	1.
GEGEVENS BETREFFENDE DE ONDERNEMING DIE HET ATTEST AANVRAAGT

· Naam :      
· Adres :      


      
· Nummer van de vergunning communautair vervoer (VCV) :      
· Ondernemingsnummer :      



	2.
GEGEVENS BETREFFFENDE DE BESTUURDER WAARVOOR EEN ATTEST WORDT GEVRAAGD

· Naam en voornaam :      
· Adres : 
     



     
· Plaats, land en datum van geboorte :      
· Nationaliteit :      
· Identiteitsbewijs :   (fotokopie van het volledige document recto-verso toevoegen)

- Aard :      

- Nummer :      

- Plaats, land en datum van afgifte :      
· Arbeidskaart :   JA

 FORMCHECKBOX 

 (Fotokopie van de volledige arbeidskaart recto-verso toevoegen)
                               NEEN
 FORMCHECKBOX 

(Bewijs van vrijstelling toevoegen)


- Aard :      

- Nummer :      

- Plaats en datum van afgifte :      

- Geldigheidsduur :      
· Rijbewijs :   (fotokopie van het volledige document recto-verso toevoegen)

- Categorie :      

- Nummer :      

- Plaats, land en datum van afgifte :      

- Bewijs van vakbekwaamheid toevoegen (enkel voor rijbewijzen afgegeven vanaf 10.09.2009).

· Identificatienummer van de sociale zekerheid :      



     ., de      

Naam van de verantwoordelijke binnen de onderneming die de aanvraag ondertekent

Hoedanigheid van de verantwoordelijke binnen de onderneming die de aanvraag ondertekent

     
                                                                                      Handtekening :      
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