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 ÖDW Mobilität und Infrastrukturen
Abteilung Regulierung und Durchsetzung des Verkehrs 
ÖDW - Direktion der Straßenverkehrsregulierung
Boulevard du Nord 8, B-5000 Namur
formation.conduite.automobile@spw.wallonie.be
Konto IBAN  BE52 0912 1502 7609(+Kommunikation)



    ANALYTISCHES BLATT UND BLATT ZUR ÜBERTRAGUNG DER ZEICHNUNGSBEFUGNIS
1° Zulassungsnummer der Schule:   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Zugelassen, am: ...............................
2° Handelsname der Fahrschule 
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3° E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………….
4° Nr. der Einrichtungseinheit:
	
	Straße Nr.
	Postleitzahl
	Gemeinde
	Tel.
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5° Direktor oder stellvertretender Direktor:  
	NAME(N)
	VORNAME(N)
	UNTERSCHRIFT

	
	
	


6° Diplomiertes Personal mit der Befugnis, die folgenden Dokumente zu unterzeichnen: 
Unterrichtszertifikat - Eignungszertifikat - Zertifikate, die auf dem Provisorischen Führerschein (PFS) aufgeführt sind - Evaluationskarte 
- Datum der Anmeldung
	NAME und VORNAME
	EXEMPLAR DER UNTERSCHRIFT
	MÖGLICHE EINSCHRÄNKUNGEN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Direktor oder stellvertretender Direktor 
Name – Vorname:
Datum:
Unterschrift:
ÖDW - Direktion der Straßenverkehrsregulierung
AE014





   Stempel der Schule
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Dokument und Anhänge per E-Mail an: 
formation.conduite.automobile@spw.wallonie.be FAE014-V2021
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	Kontakt
Fabienne Decoux
Séverine Lallemand
Tel.: 081 77 29 02-77 29 42
formation.conduite.automobile@spw.wallonie.be

	
	
	



