o [/ m—— FOD MOBILITEIT EN VERVOER
u 7 DG LUCHTVAART

UITVOERINGSVERORDENING (EU) 2015/1998 VAN DE COMMISSIE
van 5 november 2015

houdende vaststelling van gedetailleerde maatregelen voor de toepassing van de gemeenschappelijke
basisnormen op het gebied van de beveiliging van de luchtvaart

AANHANGSEL 6-60
AANVRAAGFORMULIER STATUS “KNOWN CONSIGNOR”

1. Gegevens hoofdlocatie

Naam van het bedrijf*

Branche*

Straat*

Nummer*

Postcode*

Plaats*

Ondernemingsnummer*

Telefoon*

Fax

E-mail

2. Gegevens verantwoordelijke beveiliging

Naam*

Voornaam*

Nationaliteit™

Rijksregisternummer/
Nummer paspoort™

Functie*

Telefoon*

GSM

E-mail




Nymmmmms OD MOBILITEITEN VERVOER

o 7' DG LUCHTVAART

3. Gegevens eventuele andere locatie(s)

Naam van het bedrijf*

Straat*

Nummer*

Postcode*

Plaats*

Telefoon*

Fax

Naam verantwoordelijke
Beveiliging*

Voornaam*

Telefoon*

Fax

E-mail

4. Gegevens eventuele andere locatie(s)

Naam van het bedrijf*

Straat*

Nummer*

Postcode*

Plaats*

Telefoon*

Fax

Naam verantwoordelijke
Beveiliging*

Voornaam*

Telefoon*

Fax

E-mail

* verplicht in te vullen vak

~ Per e-mail te bezorgen via inspection.air.security@mobilit.fgov.be
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