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AANVRAAG INNAME OPENBAAR DOMEIN
Aard van de werken: (bijvoorbeeld herstellen dak, plaatsen container, verhuiswagen, werf, kraan,...) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Werken worden uitgevoerd door een aannemer:  
Ja
/
Nee (*)
Adres van de uit te voeren werken:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AARD VAN DE INNAME

· Inname voetpad/fietspad/berm
· Inname parkeerplaatsen, aantal:………………………………………………………………………………………………………………………
· Inname rijbaan: volledig / 1 rijstrook
· Andere
AANVRAGER
Naam:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel./gsm:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rijksregisternummer (xx.xx.xx-xxx.xx): ………………………………………………………………………………………………………………………
Indien u de factuur op naam van uw onderneming wenst, gelieve hier uw BTW-nummer in te vullen: BE............................
* De factuur wordt standaard op uw opgegeven rijksregisternummer opgemaakt.
AANNEMER
Firma:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Verantwoordelijke uitvoeringen:……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel./gsm:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
BTW-nummer: BE0………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DAG EN DATUM
Begindatum:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Einddatum:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Beginuur:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Einduur:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SITUATIEPLAN 
Verplicht bij te voegen
Handtekening: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum van ontvangst:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uw contact: dienst mobiliteit, mobiliteit@ninove.be, 054 50 50 50.
(*) Schrappen wat niet past
Dienst mobiliteit
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