
 

 
 
 
AANVRAAGFORMULIER VERKLARING BEHAALD NIMA-DIPLOMA 

Dit formulier is bestemd voor het aanvragen van een verklaring van een behaald NIMA-Diploma 
 
 
GEGEVENS KANDIDAAT (S.V.P. DUIDELIJK EN MET BLOKLETTERS INVULLEN) 
 
Achternaam……………………………………………………………... 

Meisjesnaam …………………………………………………………… 

Voorletters………………………………………………………...M / V 

Adres.……………………………………………………………………. 

Postcode………………………………………………………………… 

Woonplaats……………………………………………………………… 

Geboortedatum…………………………………. ……………………    

Telefoon werk…………………………………………………………. 

Telefoon privé .……………………………………………………….. 

Mobiel………………………………………………………………….. 

E-mail………………………………………………………………….. 

 

Sofi nr. ………………………………………………………………….. 
 

 

Ondergetekende wil een verklaring ontvangen voor het behalen van het onderstaand NIMA-Diploma: 
 

NIMA ………………………………………………. EXAMEN (examennaam invullen) 
 
Examen datum: ……………………………………………. 
 
 
Om uw aanvraag voor een verklaring van het behaalde NIMA-Diploma te kunnen verwerken, ontvangen wij graag een kopie van uw geldige 
legitimatiebewijs:  

 
 
 

Datum:…..……………………………………………….….. Handtekening kandidaat:……………………………………………………………………    
 
 
De administratiekosten voor het aanvragen van een verklaring behaald NIMA-Diploma bedraagt €50,00 
 
U kunt het aanvraagformulier sturen naar onderstaand adres: 

 
NIMA 
T.a.v. het examenbureau 
Postbus 9072 
1180 MB  AMSTELVEEN 

 
Fax: (020) 5039392 
E-mail: examens@nima.nl 
 
Uw gegevens worden geregistreerd en kunnen worden gebruikt om u te benaderen voor NIMA-Examens en/of activiteiten (conform de Wet 
bescherming persoonsgegevens). Informatie uit het registratiesysteem staat ter beschikking van het NIMA. 
 
Het verschuldigde bedrag kan uitsluitend via een incasso betaald worden. Het is niet mogelijk het verschuldigde bedrag per factuur te voldoen. 
 
Betaling aanvraag verklaring behaald NIMA-Diploma 
Ondergetekende verleent hierbij een éénmalige machtiging aan het NIMA voor het afschrijven van het verschuldigde bedrag ad €50,00 van 
zijn/haar rekening. 

T.n.v.……………………………………………………………………………………………………………………………..(naam rekeninghouder/ bedrijf) 
 
Adres …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode/ Woonplaats…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Handtekening rekeninghouder…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bij betaling door de werkgever dient het formulier te worden voorzien van een bedrijfsstempel en handtekening van een 
tekenbevoegd persoon. 

 


