
 
 

VRAGENLIJST IN TE VULLEN BIJ VERZOEK OM TAXIBONS 

 

 

A. In te vullen door de aanvrager van de taxibons 

  

Naam : …………………………………………………………………………………… 

Voornaam : ………………………………………………………….…………………… 

Geboortedatum : …………………………………………………………….…………… 

 

Echtgeno(o)t(e) van : ……….…………………………………………………………….. 

Geboortedatum : …………………………………………………………………………. 

 

Adres : ……………………………….……………………………………………………. 

 

 

    Datum en handtekening van de aanvrager 

 

 

 

Gelieve een recente foto en een bewijs van verhoogde tegemoetkoming van de mutualiteit bij te 

voegen. (klevertje) 

 

 

 

 

 

B.  Geneeskundig getuigschrift 

 

De ondergetekende, ……………………………………………….., dokter in de 

geneeskunde, verklaart dat de heer/mevrouw…………………………………………….... 

wonende te …………………………………………………… - 8450 Bredene door een 

zwaar en blijvend gebrek in de onmogelijkheid verkeert om zonder hulp van derden 

gebruik te maken van het openbaar vervoer. 

 

      Datum en handtekening van de geneesheer, 

 

Stempel geneesheer 


