
  
 
   
 

Jan Van Rijswijcklaan 28 - 2018 Antwerpen - Telefoon 03 - 240 64 50 - Telefax 03 - 240 64 76 
 Werkdagen van 8.30 tot 17 uur 

FOD Binnenlandse Zaken 
Provincie Antwerpen 

ARRONDISSEMENTSCOMMISSARIAAT VAN MECHELEN

AANVRAAG VOOR ERKENNING ALS WAPENHANDELAAR 
(Enkel hoofdletters A.U.B.) 

1. IDENTITEIT VAN DE AANVRAGER: 
 
Naam    :.............................................................................................……………………… 
Voornamen  :.............................................................................................……………………… 
Geboorteplaats :.............................................................................................……………………… 
Geboortedatum :.............................................................................................……………………… 
Beroep   :............................................................................................………………………. 
Nationaliteit  :.............................................................................................……………………… 
Burgerlijke staat :.............................................................................................……………………… 
Adres   :.............................................................................................……………………… 

   :……………………………………………………………………………………. 
GSM   :……………………………………………………………………………………. 
Fax   :..........................................................................……………………...…………… 
 
2. ACTIVITEITEN WAARVOOR DE ERKENNING WORDT GEVRAAGD: 
............................................................................................................................………………………….. 
............................................................................................................................……………………….…. 
............................................................................................................................………………………….. 
............................................................................................................................………………………….. 
............................................................................................................................………………………….. 
............................................................................................................................………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. LOKALISATIE VAN DE AKTIVITEITEN 
 
Adres :.............................................................................................……………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………….. 

 :...................................................................................…………………………………………….. 
GSM :.............................................................................................……………………………………… 
Fax :……………………………………………………………………………………………………. 
 
4. LIJST VAN BIJ DE AANVRAAG GEVOEGDE  STUKKEN
 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 



 

 
 
 
 

5. GETROFFEN VEILIGHEIDSMAATREGELEN: 
 
5.A. MECHANISCHE MAATREGELEN: 
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………………………..… 
5.B. ORGANISATORISCHE MAATREGELEN (1): 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
5.C. ELEKTRONISCHE MAATREGELEN (1): 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. D. MELDINGSMAATREGELEN (1): 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Datum:        Voor echt en volledig verklaard, 
          Handtekening, 
 
 
 
 
*Wij melden u overeenkomstig art. 9 van de wet van 8 december 1992 betreffende de bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van 
de verwerking van persoonsgegevens dat wij persoongegevens verwerken die op u betrekking hebben. U zal weldra aanvullende inlichtingen in 
verband met deze verwerking kunnen bekomen door het openbaar register dat door de Commissie voor de Bescherming van de private 
Levenssfeer gehouden wordt, te raadplegen. U beschikt eveneens over het recht tot toegang tot de verwerkte gegevens over u, en in voorkomend 
geval, het recht tot verbetering van deze gegevens, dit echter mits een gemotiveerde en geschreven aanvraag. 
 

(1): indien van toepassing. 
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