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Bijlage 2
Formulier notificatie betreffende diensten (tijdelijke procedure)

1)	 Naam notificerende instantie:

2)	 Datum notificatie:

3)	 Naam algemeen verbindend voorschrift of beleidsregel:

4)	 Datum inwerkingtreding:

5)	 Artikel(en) waarin eisen aan dienstverrichters worden gesteld (inclusief korte 
beschrijving van de inhoud van het betreffende artikel):
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6)	 Bevat de maatregel een te beoordelen eis in de zin van artikel 15 lid 2?

	 ¨	 Nee. Er is geen notificatieverplichting onder artikel 15 lid 7. Ga verder naar onderdeel 9.
	 ¨	 Ja. Benoem de eis, en ga verder naar onderdeel 7:

7)	 Heeft de te beoordelen eis betrekking op de regulering van diensten van 
algemeen economisch belang? 

	 ¨	 Nee. Ga verder naar onderdeel 8.
	 ¨	 Ja. Benoem de eis, en ga verder naar onderdeel 8:
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8)	 Geef aan waarom de te beoordelen eis non-discriminatoir, noodzakelijk en 
evenredig is (artikel 15, lid 3).

	 Ga vervolgens verder naar onderdeel 9.

9)	 Valt de maatregel onder artikel 16 van de richtlijn (en dus niet onder de 
uitzonderingsgronden van artikel 17)? 

	 ¨	 Nee. Notificeer indien van toepassing onder artikel 15 lid 7 (zie punt 6). De volgende 
		  onderdelen zijn verder niet van toepassing.
	 ¨	 Ja. Benoem de eis, en ga verder naar onderdeel 10:
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10)	Valt de maatregel onder artikel 16 lid 2? 

	 ¨	 Nee. Ga verder naar onderdeel 11.
	 ¨	 Ja. Benoem het betreffende sub van lid 2, en ga verder naar onderdeel 11:

Indien ja is aangegeven, dan zijn deze eisen in beginsel niet toegestaan. Voor het volgende 
onderdeel geldt dan ook een zware motiveringsplicht.

11)	Geef aan waarom de te beoordelen eis voldoet aan artikel 16 lid 1 en 3, dus 
waarom de eis non-discriminatoir, noodzakelijk en evenredig is vanwege 
redenen in verband met de bescherming van de openbare orde, openbare 
veiligheid, volksgezondheid of milieu.

Stuur dit ingevulde notificatieformulier in een addendum bij uw screeningsresultaten naar de PID 
(zie voor contactgegevens pagina 6 van de handreiking).
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