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Aanvraag reservatie belbus 
Gelieve dit formulier volledig in te vullen, te ondertekenen en tenminste 1 dag op 

voorhand te faxen naar de belbuscentrale: 09 210 94 95 
 

Klantnummer: ………………………… Datum aanvraag: ……………… 

Naam: …………………………………………………………………………. 

Adres: …………………………………………………………………………. 

Faxnummer: ………………………………………………………………….. 

 

Graag hadden wij de belbus gereserveerd. Hieronder vindt u de nodige gegevens: 

 Heenreis: 

 datum:……………… aantal personen: …. vertrekuur: …………. 

 gemeente + opstaphalte: …………………………………………………………….………  

 gemeente + afstaphalte: ………………………………………………………………….…. 

 � opmerking of vermelding aansluiting: …………………………………..……..…….… 

         ……………………………………………………………………………………………… 

 Terugreis:  

 datum:……………… aantal personen: …... vertrekuur: …………. 

 gemeente + opstaphalte: ……………………………………………………………………. 

 gemeente + afstaphalte: …………………………………………………………………….. 

 � opmerking of vermelding aansluiting: ..………………………………………..…….… 

         ……………………………………………………………………………………………… 

 

Zoals afgesproken bezorgen wij u hierbij het attest van de arts  
 

Ondergetekende,……………………………………..…………….…………………, doctor in de 

geneeskunde bevestigt hierbij dat ……………………………………………………….……. lijdt 

aan afasie of auditief gehandicapt is waardoor het voor hem/haar onmogelijk is telefonische 

belbusreservaties te doen.  

    Te …………………………….………….. op …………………… 

 

    handtekening + stempel geneesheer    

 

Voor akkoord 

 

 

 

(naam + handtekening aanvrager) 


