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Ondergetekende, ................................................................................. , arts, 

verklaar na ondervraging en onderzoek dat de genaamde : 

naam : ...................................................................................................................... 

voornaam : ............................................................................................................... 

geboren te .................................................................... op ..................................... 

adres : straat : ........................................................................................nr: ............ 

postcode ...........................  gemeente : ........................................................ 

� geschikt 

� ongeschikt 

is om een vuurwapen te manipuleren zonder gevaar voor zichzelf of voor anderen. 

De vaststelling van bekwaamheid om een vuurwapen te hanteren geldt enkel voor 

zover bovengenoemde zich blijvend fysisch en psychisch manifesteert als ten tijde 

van de ondertekening van dit attest. 

Handtekening en stempel 

Datum :............ ............................................................ geneesheer 

Privacy en voorwaarden:  Voor meer info en voor de uitoefening van uw rechten verwijzen wij u door naar de website https://ibz.be/nl/persoonsgegevens




