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Aanvraag gehandicaptenparkeerplaats 
Gemeente Bergen op Zoom 

 
 

De ondergetekende, 
 
Naam en voornamen :  

 
Geboortedatum :  

 
Geboorteplaats: 

Adres :  
 

Postcode :  
 

Woonplaats: 

Telefoonnummer :  
 

 
Verzoekt om aanleg van een gereserveerde gehandicaptenparkeerplaats, aangeduid met het bord 
E6 van het Reglement verkeersregels en verkeerstekens, in de nabijheid van het woonadres. 
 
1. Bent u in het bezit van een gehandicaptenparkeerkaart? 

Zo ja, gelieve het nummer te vermelden. 
 
 
 

2. Kunt u beschikken over een auto die u zelf kunt 
besturen? 
Zo ja, wat is het kenteken van de auto? (Afschrift rijbewijs 
en kentekenbewijs bijvoegen.) 

 

3. Gebruikt u een gehandicaptenvoertuig dat u zelf kunt 
besturen en dat uitsluitend bestemd is voor gebruik 
buitenshuis? 

 
 
 

4. Heeft u een garage of carport of oprit tot uw beschikking?  
5. Bent u voor verplaatsing buitenshuis aangewezen op 

vervoer per auto door een ander of op vervoer in een 
door een ander bestuurd gehandicaptenvoertuig? 

 

 
Reden van het verzoek: ………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
(eventueel vervolgen op de achterzijde van dit formulier) 
 
Verzoeker is ermee bekend en gaat ermee akkoord dat indien de aanvraag tot het aanleggen van 

een gereserveerde gehandicaptenparkeerplaats wordt afgewezen, de gemeente voor het 

uitbrengen van een medisch advies door de arts van de GGD bij hem/haar in rekening zal brengen 

(zie toelichting). 

Aldus naar waarheid ingevuld en voorzien van …… bijlagen. 
 
 
Plaats: ……………………. Datum: …………………… Handtekening: …………………… 


