
Gehandicaptenparkeerplaats  

kentekenwijzigingsformulier 
 
 
Naam: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Postcode en plaats: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Telefoon: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Rijbewijs nummer: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gehandicaptenparkeerkaartnummer:……………………………………………………………………………… 
 

Oud kenteken………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nieuw kenteken:  ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Reden kentekenwijziging: ………………………………………………………………………………………………….. 
 

Hierbij verzoek ik de gemeente om het kentekenonderbordje bij mijn individuele 
gehandicaptenparkeerplaats te wijzigen.  
 

 
Handtekening: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Graag het ingevulde formulier opsturen naar: 
 
Gemeente Wageningen 
Beleid Ruimte 
Postbus 1 

6700 AA Wageningen 
 

 
Alleen compleet ingevulde formulieren kunnen in behandeling worden genomen. 
 
 


