MOW-01-150524

Aanvraag tot terugbetaling van de retributie voor

het praktisch examen van groep Cof D
i

Departement Mobiliteit en Openbare werken
Afdeling Toegepast Mobiliteitsbeleid

Koning Albert ll-laan 15, bus 437

1210 Brussel

Www.mow-contact.be

www.vlaanderen.be

Gegevens van de kandidaat

1. Vul hieronder uw gegevens in.

naam

straat en nummer

postnummer en gemeente

e-mailadres

rijksregisternummer

Reden van overmacht

2. Geef de reden waarom u niet aan het examen kon deelnemen op het geplande moment.

Toe te voegen documenten

3. Voeg de documenten toe die bewijzen dat u niet aan het examen kon deelnemen.

Gegevens van het examencentrum

4. Laatditinvullen door het examencentrum.

Nummer van het examencentrum

Datum van het niet afgelegde examen
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