
Hulpverleningszone Oost, Vlaams-Brabant 
Spoorwegstraat 6, 3020 Herent 

brandpreventie 

Gegevens te controleren project / inrichting: 

• Naam:

• Adres:

• Dossiernummer brandweer (indien gekend):

Gegevens aanvrager:

• Naam: Voornaam:  

• Adres:

• Tel./gsm: E-mail:

• Rijksregisternr.: Ondernemingsnr.:

Type gebouw: 

o Nieuw opgericht appartementsgebouw

o Bestaand appartementsgebouw
de hoge en middelhoge gebouwen waarvoor de bouwaanvraag werd ingediend vóór 26 mei 1995

de lage gebouwen waarvoor de bouwaanvraag werd ingediend vóór 1 januari 1998

o Gebouw met kamers, studio’s of kamerwoningen

o Horecazaak

o Woonzorgcentrum

o Assistentiewoningen

o Voorziening voor kinderopvang

o Toeristische Logies

o Toerisme voor Allen

o Gebouw waar personeel tewerkgesteld wordt

o Ziekenhuis

o Andere:

Korte beschrijving gebouw: 

Aanvraag controle gebouw

 Voornaam: 

 Eigenaar  Uitbater  Andere: 



Pagina 2 

Retributiereglement / vergoeding: 

Er wordt ten bate van de Hulpverleningszone Oost Vlaams-Brabant een retributie gevestigd op alle door 

de brandweerdienst uitgevoerde brandpreventieopdrachten waarvoor de wet of het reglement de 

kosteloosheid niet oplegt. Onder brandpreventieopdrachten wordt verstaan alle adviesverleningen en 

controlebezoeken die het voorkomen van brand betreffen. 

De volledige lijst met tarieven kan je hier bekijken. 

Ondertekend verzenden naar: brandpreventie@hvzoost.be of Terbankstraat 20, 3001 Leuven 

Ik, ondergetekende 

Naam:   Voornaam:   

aanvrager van bovenstaande controle, verklaar akkoord te gaan met het retributiereglement van 

Hulpverleningszone Oost Vlaams-Brabant. De controle en het advies dient vergoed te worden à rato van 

de geraadpleegde tijd. Ik zal hiervoor een factuurnota toegestuurd krijgen op het facturatieadres vermeld 

op dit formulier. 

Voor akkoord 

Datum:  Handtekening:  

Heb je nog een vraag voor ons? We zijn iedere werkdag bereikbaar 
van 9u tot 12u en van 13u30 tot 16u op het nummer 016 31 72 11.

Facturatiegegevens (verplicht in te vullen):

o Privépersoon (gelieve hieronder a. in te vullen)

o Firma (gelieve hieronder b. in te vullen)

a. Privépersoon:

• Naam: Voornaam:  

• Adres:

• Tel./gsm:

• Rijksregisternr.:

E-mail:

b. Firma:

E-mail:

Indien de factuur naar een vestigingseenheid dient opgestuurd te worden, gelieve onderstaande gegevens 
in te vullen:

• Vestigingsnr.:

• Adres:

• Firmanaam:

• Adres:

• Tel./gsm:

• Ondernemingsnr. hoofdzetel:

mailto:brandpreventie@hvzoost.be
https://oost-vlaams-brabant.hulpverleningszone.be/zone/tarieven-1147
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