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Vlaams Gewest: zwaar.vervoer@mow.vlaanderen.be 02 553 78 47

semverrumcntnomorsguss | e G Région Wallonne: te@spw.wallonie.be 08177 24 00
Brussels Hoofdstedelijk ‘ bb | 0800 94 001
Gewest: euv@gob.brussels
Région Bruxelles Capitale: teuv@sprb.brussels 0800 94 001
Registratie formulier voor een online aanvrager
Communicatie taal * CER O NL
Aanvrager
Naam (of Firma) * (Voornaam)
Belgische elektronische identiteitskaart: * (C JA (CNEEN
Maatschappelijke zetel:
Straat * Nr * Bus
Postcode * Plaats *
Land *
Email *

Telefoon * Fax

BTW Nr (of rijksregisterNr
voor natuurlijke personen) *

(Dit emailadres zal worden gebruikt voor alle automatische communicatie met de Dienst Uitzonderlijk vervoer)

* Verplicht

Afdrukken

Verstuur





