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	Directie Certificatie en Inspectie

Cel Certificatie

City Atrium

Vooruitgangstraat 56

1210 Brussel
Ondernemingsnr. 0 308 357 852


	Aanvraag van een erkenning als opleidingscentrum zoals voorzien in het koninklijk besluit van 4 mei 2007 betreffende het rijbewijs, de vakbekwaamheid en de nascholing van bestuurders van voertuigen van de categorieën C, C+E, D, D+E en de subcategorieën C1, C1+E, D1, D1+E.




Bijlage 1: leslokaal of leslokalen en oefenterrein(en) gebruikt in het kader van de naschoolse praktijkopleiding

	Identificatie van het Opleidingscentrum

	Naam 
	     

	Adres: straat, nummer, bus
	     

	Postcode, gemeente, land
	     


	Vul hieronder de gegevens in van elk leslokaal of van alle leslokalen en van het oefenterrein

of de oefenterreinen gebruikt in het kader van de naschoolse praktijkopleiding.

Geef een volgnummer aan elke infrastructuur waarvan gebruik gemaakt wordt.

Indien uzelf niet de eigenaar bent van het lokaal en/of terrein, dient u een gebruiksovereenkomst bij te voegen.


	Nummer infrastructuur
	     

	Type infrastructuur
	Leslokaal   FORMCHECKBOX 
              Oefenterrein   FORMCHECKBOX 
                   Beide  FORMCHECKBOX 


	Adres: straat, nummer, lokaal
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Contactpersoon (facultatief)
	     

	Telefoon (facultatief)
	     


	Nummer infrastructuur
	     

	Type infrastructuur
	Leslokaal   FORMCHECKBOX 
              Oefenterrein   FORMCHECKBOX 
                   Beide  FORMCHECKBOX 


	Adres: straat, nummer, lokaal
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Contactpersoon (facultatief)
	     

	Telefoon (facultatief)
	     


	Nummer infrastructuur
	     

	Type infrastructuur
	Leslokaal   FORMCHECKBOX 
              Oefenterrein   FORMCHECKBOX 
                   Beide  FORMCHECKBOX 


	Adres: straat, nummer, lokaal
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Contactpersoon (facultatief)
	     

	Telefoon (facultatief)
	     


	Nummer infrastructuur
	     

	Type infrastructuur
	Leslokaal   FORMCHECKBOX 
              Oefenterrein   FORMCHECKBOX 
                   Beide  FORMCHECKBOX 


	Adres: straat, nummer, lokaal
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Contactpersoon (facultatief)
	     

	Telefoon (facultatief)
	     


	Nummer infrastructuur
	     

	Type infrastructuur
	Leslokaal   FORMCHECKBOX 
              Oefenterrein   FORMCHECKBOX 
                   Beide  FORMCHECKBOX 


	Adres: straat, nummer, lokaal
	     

	Postcode, gemeente
	     

	Contactpersoon (facultatief)
	     

	Telefoon (facultatief)
	     


	Datum en handtekening van de aanvrager
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