
 

Dienst mobiliteit 
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AANVRAAGFORMULIER HUUR FIETSKLUIS 

 
AANVRAGER 
 

Naam:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Rijksregisternummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel./gsm:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

LOCATIE 
 

Ik wil een fietskluis huren op volgende locatie (1 fietskluis per persoon, met een maximum van 2 fietskluizen per 
woonentiteit): 

 
• station Ninove   Aantal: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Kaardeloodstraat  Aantal: …………………………………………………………………………………………………………… 

 

• Mallaardparking  Aantal: …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
Door de ondertekening van dit document gaat u akkoord met het retributiereglement en de gebruiksovereenkomst 
voor de huur van een fietskluis. 

 

 
 

 
Handtekening: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Contact: dienst mobiliteit, mobiliteit@ninove.be, 054 50 50 50 

 

 

 
 

 
 
Gelieve dit document ingevuld te bezorgen aan de dienst mobiliteit. 
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