
 

  

Identiteit controle 

Naam cliënt:      (cliëntnummer:                  ) 

Soort document:  

Ο Paspoort Ο ID- bewijs Ο Rijbewijs * 

 

Document nummer:  ………………………………………………………………………………………….. 

Geldigheidstermijn:   ………………………………………………………………………………………….. 

* documentnummer van het rijbewijs staat op de achterkant links onder het BSN nummer 


