
 

 KNMV KEURINGSFORMULIER VOOR HELMEN 

 

KNMV-relatienummer: ___________________________________________ 

Naam licentiehouder: 

____________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________________________ 

Postcode:                          Woonplaats: 

_____________________________________________ 

Tak van motorsport: _____________________________________________________________ 

Klasse(n)  :                                                  Rijnr(s).: ___________________________________ 

================================================ 

GEGEVENS HELM (1) 

Merk:                                             Type:                                                                 

Nummer keuringslabel: 05-                                                                    

KNMV-Keuringssticker - jaar:   

 
 

 

================================================ 

GEGEVENS HELM (2) 

Merk:                                             Type:                                              

Nummer keuringslabel: : 05-                                                                 

KNMV-Keuringssticker - jaar:   

 
 

 

================================================ 

GEGEVENS HELM (3) 

Merk:                                             Type:                                              

Nummer keuringslabel: 05 -                                                                  

KNMV-Keuringssticker - jaar:   

 
 

 

================================================ 

DE HELMEN WAARVAN HIERBOVEN DE GEGEVENS VERMELD STAAN, DIENEN  

EIGENDOM (IN HET BEZIT) TE ZIJN VAN BOVENSTAANDE LICENTIEHOUDER. 

Aldus naar waarheid ingevuld d.d.:                                                      

Handtekening licentiehouder:                                                              

IN TE VULLEN DOOR KNMV - TECHNISCH OFFICIAL 
(s.v.p. alleen volledig en duidelijk ingevulde formulieren accepteren) 

 

Gekeurd d.d.:                                door:                                                        


