
Demande d’emplacement PMR 

Aanvraag voor PBM plaats 
 

 
NOM / NAAM : ………………………………………………………………………………. 

PRENOM / VOORNAAM : …………………………………………………………………... 

RUE / STRAAT : ……………………………………………………………………………… 

N°/Nr : …… 

TEL : ………………………………………….. 
 
MAIL : ………………………………………… 

 
 
MOTIF / REDEN : 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

A JOINDRE A LA DEMANDE : 
 

 Photocopie R/V carte d’identité 
 

 Photocopie R/V carte PMR 

BIJ DE AANVRAAG TE VOEGEN: 
 
 Fotokopie R/V identiteitskaart 

 
 Photocopie R/V PMR kaart 

 
 
 
Date et signature / Datum en handtekening : 

 
 

……………………………………………... 


	TEL : …………………………………………..
	MAIL : …………………………………………
	A JOINDRE A LA DEMANDE :
	BIJ DE AANVRAAG TE VOEGEN:

