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RÈGLEMENT D’EXECUTION (UE) 2015/1998 DE LA COMMISSION 

du 5 novembre 2015 
fixant des mesures détaillées pour la mise en œuvre des normes de base communes dans le domaine 

de la sûreté de l’aviation civile 
 

 
ANNEX 6_60 

FORMULAIRE DE DEMANDE “KNOWN CONSIGNOR” 
 
 

1. Données du site principal 
Nom de l’entreprise*  
Secteur industriel*  
Rue*  
Numéro*  
Code postal*  
Commune*  
Numéro d’entreprise*  
Téléphone*  
Fax  
E-mail  

 
 

2. Données responsable de sûreté 
Nom*  
Prénom*  
Nationalité*  
Numéro de registre 
national/ 
Numéro pasport* 

 

Fonction*  
Téléphone*  
GSM  
E-mail  
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3. Détails de tout autre emplacement 
Nom de l’entreprise*  
Rue*  
Numéro*  
Code postal*  
Commune*  
Téléphone*  
Fax  
Nom responsable de 
sûreté* 

 

Prénom*  
Téléphone*  
Fax  
E-mail  

 
 

4. Détails de tout autre emplacement 
Nom de l’entreprise*  
Rue*  
Numéro*  
Code postal*  
Commune*  
Téléphone*  
Fax  
Nom responsable de 
sûreté* 

 

Prénom*  
Téléphone*  
Fax  
E-mail  

 
* champs obligatoires 

 
 

 A livrer par e-mail à inspection.air.security@mobilit.fgov.be  


