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Brusselse Hoofdstedelijke Dienst 

Voor Brandweer en Dringende Medische Hulp 

  
 

Attest op erewoord 

Bijvoegen bij de aanvraag voor controle na de werkzaamheden  
 

Met het conformiteitsattest van de elektrische en/of gas installatie  

en anderen attesten indien gevraagd in het  vorig rapport. 
 

 

Ondergetekende, Voornaam ……………………….. 

Naam   ……………………….. 
GSM  ……………………….. 

Mail  ………………………………………… 

 

Wonende te : 

Straat  ………………………………………… 

Nummer ……………………….. 

Postcode ……………………….. 

Gemeente ……………………….. 

 

Verklaar op erewoord dat de werkzaamheden volledig zijn uitgevoerd 

zoals bepaald in het rapport, voor het goed gelegen in de : 
 

Straat  ……………………………………………………… 

Nummer ……………………….. 

Postcode ……………………….. 

Gemeente ……………………….. 

 

 

Dossiernummer van de DBDMH : ……………… (vetgedrukt op het rapport) 

 

 

Datum ………………………..     

            Handtekening  

      

Naam    ……………………….. 

 


