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Inschrijfformulier CNaVT-examen externe kandidaat 

Door dit formulier in te vullen en te ondertekenen, geeft de hieronder genoemde kandidaat aan kennis te 

hebben genomen van het beleidsdocument ‘examen CNaVT’ en hiermee akkoord te gaan.  

Als de kandidaat jonger dan 18 jaar is bij inschrijving, moet ook een ouder of verzorger het formulier 

ondertekenen.  

 

De kandidaat: 

voornaam*  

achternaam  

geboortedatum   

geboorteplaats + geboorteland  

Thuistaal/talen  

straatnaam  

postcode + plaats  

nationaliteit  

telefoonnummer  

e-mail  

* Vul hier de naam in die je op het certificaat wilt hebben. De gegevens dienen overeen te komen met een 

geldig identiteitsbewijs, wat op de examendagen getoond dient te worden. 

 

Het examengeld kan worden overgemaakt op de onderstaande rekening: 

bankrekeningnummer 6151093453558 

IBAN SE 53 6000 0000 0000 9345 3558 

Bank Handelsbanken Djursholm 

BIC HANDSESS 

rekeninghouder NTOS-Djursholm 

adres Östra Valhallavägen 17 - 182 68 Djursholm 

referentie betaling Exam fee 2025 + naam 

 

voor akkoord kandidaat 

  

voor akkoord ouder of verzorger 

naam:  naam: 

datum:  datum: 

handtekening:  handtekening: 

 
…………………………………..                                          ………………………………….. 

 


