
 

Embassy of the Republic of Suriname 
A15/27, Ground Floor, Vasant Vihar, New Delhi 

    Phone 0091 1126150153/54, Fax 0091 1126150150 
             Email  amb.india@foreignaffairs.gov.sr 
  
  
  

AANVRAAG – FORMULIER       Aanvraagno.: 
(in blokletters invullen of typen)       Kosten:  
 
[  ] VERLENGING RIJBEWIJS 
[  ] DUPLICAAT RIJBEWIJS 
[  ] INTERNATIONAAL RIJBEWIJS 
(aankruisen wat  van toepassing is) 

 
NAAM   ........................................................................................................................................................................ 
 
VOORNAAM  .............................................................................................................................. .......................................... 
 
GEB. DATUM + PLAATS .............................................................................................................................. ............................ 
 
HUIDIG ADRES .............................................................................................................................. .......................................... 
(volledig vermelden)  

.......................................................................................................................................................................................................... 

 
STAAT/REGIO ..................................................................................................................................................................... ... 
 
LAATSTE ADRES IN SURINAME ........................................................................................................................................... 
 
ID NUMMER                               .......................................................................................................................................... 
indien het nummer onbekend is, opgeven   

op welk kantoor v/h  Centraal Bureau voor    ..................................................................................................................... ................. 
Burgerregistratie (CBB)  in Suriname u stond ingeschreven 
 

CATEGORIE RIJBEWIJS  ⦋  ⦌A  ⦋  ⦌ B   ⦋  ⦌C   ⦋  ⦌D  ⦋  ⦌E 
(aankruisen wat van toepassing is) 

 
DATUM VAN AFGIFTE  ............................................................................................................................. ............ 
 
EVENTUELE OPMERKING  ............................................................................................................................. ............ 
 
NAAM EN ADRES REFERENTIE IN SURINAME ............................................................................................................ 
 
............................................................................................................................. ..................................................................................... 
 
HANDTEKENING       DATUM 
 
.......................................................................................................  ............................................................................... 
 


