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Aanmeldingsformulier voor visserijkeuring 11 februari 2022 
 
Wilt u de volgende gegevens invullen en zo spoedig mogelijk terugsturen naar 
CPO Urk / Visserijbelangen Urk, Vlaak 12, 8321 RV, Urk. Email: jromkes@visned.nl. 

 
Hierbij meld ik de volgende bemanningsleden aan voor de visserijkeuring 2020 
 
      
1. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
 
 
2. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
 
 
  
3. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
  

 
Scheepsnummer:   ____________________________________________ 
 
Eigenaar:  ____________________________________________ 
 
Adres:   ____________________________________________ 
 
Postcode:   ______________  Woonplaats:  ___________________________ 
 

mailto:jromkes@visned.nl


 Pagina 2 
 
4. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
 
 
 
5. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
 
   
 
6. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
 
 
 
 
7. Naam + voorletters: ___________________________________________________ 
 
 Adres: ___________________________________________________ 
 
 Postcode:   _________________ Plaats:  ________________________________ 
 
 Tel.:  ______________________  Naam huisarts: __________________________ 
 
 Geb. datum:  ______ / ______ / ________  Geboorteplaats: ___________________ 
 
   
 
 

(indien er nog meer namen zijn graag extra formulier gebruiken) 


