
Gemeente Dilbeek 
Provincie Vlaams-Brabant 

Arrondissement Halle-Vilvoorde 
 
 

VOLMACHT 

 
Identiteit van de persoon die de volmacht geeft (volmachtgever): 
 
Naam* .…………………………………………………………………………………………… 
 
Voornaam* …………………………………………………………………………………………… 
 
Adres* ……………………………………………………………………………………………. 
 
Postcode* ……………………………………………………………………………………………. 
 
Plaats* ……………………………………………………………………………………………. 
 
Geboorteplaats en –datum*………………………………………………………………….. 
 
Identiteitskaartnummer*……………………………………………………………………….. 
 
 
Identiteit van de persoon die de volmacht krijgt (mandataris): 
 
Naam* .…………………………………………………………………………………………… 
 
Voornaam* …………………………………………………………………………………………… 
 
Adres* ……………………………………………………………………………………………. 
 
Postcode* ……………………………………………………………………………………………. 
 
Plaats* ……………………………………………………………………………………………. 
 
Geboorteplaats en –datum*………………………………………………………………….. 
 
Identiteitskaartnummer*……………………………………………………………………….. 
 
Datum: Handtekening volmachtgever: 
 
 
 
 
Voor het afhalen van: 

o Rijbewijs  
o Elektronische identiteitskaart  
o Reispas 
o Uittreksel strafregister 

o Attest  

 

* verplicht in te vullen met de hand samen met identiteitskaart (of kopie)  
 
Openingsuren: Tel.: 02/451 68 20 Kantooradres: 
Elke werdag van 9 tot 12u Fax: 02/451 68 03 Kasteelhoeve, 
Woensdagnamiddag van 14 tot 16u burgerzaken@dilbeek.be de Schuur 
Dondernamiddag van 14 tot 19u   de Heetveldelaan 4 
   1700 DILBEEK 
 


