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Periodieke toets kl wa
vergunning voor taxivervoer

Postbus 4, 2280 AA Rijswijk (ZH)
NL.Wegvervoer@kiwa.nl

Toelichting

1.1 13

Met dit formulier verzoekt u Kiwa Register uw vergunning voor taxiver- Meer informatie vindt u op www.kiwaregister.nl.
voer te toetsen of er nog steeds aan de voorwaarden wordt voldaan.

Indien er een wijziging in de onderneming heeft plaatsgevonden, dient

u het formulier ‘Wijziging vergunning voor taxivervoer’ te gebruiken. U

vindt dit formulier op www.kiwaregister.nl.
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Dit formulier dient volledig ingevuld en ondertekend te worden. Een

onvolledig ingevuld formulier wordt niet in behandeling genomen.

Gegevens aanvrager

P-nummer

Naam onderneming

Vestigingsadres onderneming

Postcode en plaats R

Rechtsvorm 0 Eenmanszaak 0 V.O.F. 0 B.V. [0 Anders, namelijk:

Naam contactpersoon

E-mailadres

Telefoonnummer(s) Mobiel Werk
Bijlagen
Kiwa Register behoudt zich het recht om aanvullende gegevens op te vragen ten behoeve van een correcte
behandeling van uw periodieke toets.

Voeg de hiernaast vermelde O Originele Verklaring Omtrent het Gedrag, niet ouder dan twee maanden, van de eigenaar/alle vennoten/alle

documenten toe aan dit formulier. bestuurders. Het aanvraagformulier voor de VOG vindt u op www.kiwaregister.nl. Let op: Wanneer u de

originele VOG digitaal heeft ontvangen dient u deze digitaal en onder vermelding van uw KVK nr. of
taxivergunning nr. aan Kiwa Register aan te leveren.

Ondertekening
Ondergetekende, bevoegd om te handelen namens de onderneming waarvoor de periodieke toets wordt
verzocht, verklaart dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld en de juiste gegevens te
hebben vermeld. Het ingevulde e-mailadres wordt gebruikt om u op de hoogte te houden van de status van
dit verzoek.

Plaats

Datum

Naam

Geslacht 0 Man 0 Vrouw

Functie

Handtekening
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