
Naam van de behandelende ambtenaar ..........................................................................
Datum van indiening van de aanvraag : .....................................................

KANDIDAATSFORMULIER VOOR EEN PLAATS IN EEN FIETSBOX 

Naam en Voornaam 
……..................................................................................................................
Adres : ........................................………...................................................................Nr.......…
te 1210 Sint-Joost
Telefoon / GSM : …….............................................................................................................
E-mail : ………………................................................................................................................

Ik woon in :
□ Een eengezinswoning    □ Een appartementsgebouw op de .............. verdieping

Ik heb toegang tot een garage/parking aan mijn woning (of in de buurt) : □ Ja    □ Neen

Ik gebruik de auto:
□ Nooit    □ Minder dan 5 dagen per maand    □ Meer dan twee dagen per week

Ik gebruik de fiets:
□ Elke dag, of bijna   □ Minstens 2 dagen per week   □ Minder dan 5 dagen per maand

's Nachts plaats ik mijn fiets :
□ Op straat                      □ In het salon, de kamer    □ Op de koer, in de tuin
□ In de gang, de kelder    □ In een garage

Suggesties / opmerkingen : 
.....................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Ik verklaar dat deze informatie waar en oprecht is en verbind mij ertoe om contact op te 
nemen met de dienst mobiliteit indien bepaalde elementen zouden wijzigen.

Datum: Handtekening: 

Vragenlijst terug te zenden aan : Dienst Mobiliteit : mobiliteit@stjoost.irisnet.be - 02 220 26 
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