
Modtaget dato

Ansøgning om førerkort

Ansøgningen sendes til Udfyldes af kommunen

1. Ansøger

2. Ansøger om

3. Oplysninger om tidligere beskæftigelse inden for erhvervsmæssig personbefordring 

4. Bilag til ansøgningen

5. Erklæring

Førerkort til taxi og limousine

Førerkort til sygetransport

Navn

Adresse

Postnummer og by

Personnummer

Telefonnummer

Nej Ja

Nej Ja

Fornyelse af kørekort til taxi og limousine

Fornyelse af førerkort til sygetransport

Er der tidligere ansøgt om førerkort 
til taxi og limousine

Er der tidligere ansøgt om førerkort til 
sygetransport

Hvis ja, hvornår

Hvis ja, hvornår

Stilling Fra dato Til dato

Jeg bekræfter med min underskrift, at jeg er myndig og 
ikke under værgemål eller under samværgemål.
Jeg giver endvidere mit samtykke til, at der efter forvalt-
ningslovens § 29 kan indhentes relevante oplysninger om 
mig og mine personlige forhold hos andre dele af forvalt-

ningen, andre kommuner og fra anden offentlig myndig-
hed, herunder politiet.
Jeg er desuden bekendt med, at jeg har afgivet oplysnin-
gerne ovenfor under ansvar efter straffelovens § 163.

• Kopi af erhvervskørekort 
(eller midlertidigt erhvervskørekort og billedlegitimation)

• Kopi af dåbsattest, navneattest eller lignende

• Kopi af sygesikringsbevis

• Straffeattest

• Pasfoto

Dato og underskrift

Hvis du ansøger om førerkort for første gang, skal du ved-
lægge kopi af kursusbevis fra et af Færdselsstyrelsen god-
kendt kursus. 
Ved ansøgning om førerkort til sygetransport kan du eventu-
elt vedlægge bevis for kursus i befordring af bevægelses-
hæmmede eller for uddannelse, der svarer til ambulance-
grunduddannelsen.

Stilling Fra dato Til dato

Stilling Fra dato Til dato
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