
 
WIJZIGING AANGIFTE CLIENT IMPORT 

          ADM 022 

 
Formulier invullen en per fax of email versturen aan het rayonkantoor. 

 
 
  

AANGEVER: 

Naam        

Nummer       

Naam contactpersoon       

Telefoonnr       Faxnr       Emailadres       

 
 

Wijziging betreft: 

Aangiftenummer Cliënt Import        

AWB-nummer  

Importeur  

Land van verzending  

Totaal aantal colli  

Aangevraagde datum / tijdstip inspectie  

Aangevraagde inspectielocatie  

 
Gewijzigde gegevens datum/tijdstip en/of inspectielocatie*: 

Gewenste insp.datum       

Gewenste insp.tijdstip  

Naam en nr. insp.locatie  

Adres insp.locatie  

Postcode / plaats  

Reden van wijziging 
 
 
 
 
 

 

 
*) Invullen wat van toepassing is. 

 
 

Ondertekening: 

Datum  

Naam  

Handtekening  
 
 
 

 
 


