WaIIOnle Abteilung Verkehrsregelung und -regulierung
’"“‘w ) mOb' Ite Direktion der StraBenverkehrsregulierung

Boulevard du Nord 8,

SBA’ B -5000 Namur

Antragsformular fiir einen Fahrerqualifizierungsnachweis

Der Antragsteller

Vorname und Name

Anschrift (Stralle, Nummer,
BFK)

Postleitzahl, Gemeinde,
Land

Geburtsdatum und -ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

BIS-Nummer

Fiihrerscheinklasse Kl.C[] K. D[] Kl. C&D [ ]
Erstantrag auf einen
belgischen Ja [] Nein []

Qualifizierungsnachweis

Beizufiigende Dokumente

Dem Antrag sind folgende Dokumente beizufligen:
e Aktuelles Passfoto.
Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riickseite).
Kopie des Flhrerscheins (vorder- und Riickseite).
Bescheinigung lIhres Arbeitgebers.
Kopie des Fahrergrundqualifizierungsnachweises (*) oder des zuletzt ausgestellten
Qualifizierungsnachweises.

Zahlung

Eine Vorauszahlung in Hohe von 20 Euro ist auf das folgende Bankkonto zu tiberweisen:
IBAN BE BE52 0912 1502 7609

Geben Sie in der Mitteilung zunachst lhren Namen und anschlieRend den
Zahlungsgrund an

(= Antrag auf einen Fahrerqualifizierungsnachweis)

(*) es sei denn, der Code 95 ist auf Ihrem Flhrerschein angegeben, oder Sie haben die erworbenen Rechte
(**) dieser Betrag wird durch den Kéniglichen Erlass vom 21. JULI 2014 - Koniglicher Erlass zur Einfiihrung des
Fahrerqualifizierungsnachweises im Zusammenhang mit dem Verbraucherpreisindex festgelegt

Datum

Das Formular und die beigefligten Dokumente sind an folgende Adresse zu senden:
QUALOO01-
V2025.06.01
Département de la Réglementation et de la Régulation des Transports
Direction de la Régulation du Transport par route
Boulevard du Nord 8,
B - 5000 Namur



Unterschrift

Achtung: Achten Sie darauf, dass lhre Unterschrift in das Feld passt

Das Formular und die beigefligten Dokumente sind an folgende Adresse zu senden:
QUALOO01-
V2025.06.01
Département de la Réglementation et de la Régulation des Transports
Direction de la Régulation du Transport par route
Boulevard du Nord 8,
B - 5000 Namur
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