Alcoholwet, Bijlage bij Model B

-

G EMEEMNTE ! -

Deze bijlage behoort bij een aanvraag ter verkrijging van een vergunning voor de uitoefening B e S -t

van het paracommerciéle horecabedrijf

Verklaring van een leidinggevende werkzaam in de inrichting

1. Gegevens van de inrichting waarvoor de vergunning geldt:

Naam (van de inrichting)

Dorpsplein 2
Postbus 50
5680 AB Best

Tel. : 140499

Fax :0499 - 360232
info@gemeentebest.nl
www.gemeentebest.nl
IBAN:NLO8BNGH028.50.01.051
BTWnr:NL001902623.802

Adres

Postcode : Woonplaats

Telefoonnummer

2. Digitale verzending
Gaat u ermee akkoord dat we niet per post, maar digitaal met u communiceren. [ Ja
Indien u akkoord gaat vermeld hieronder dan het E-mailadres van de inrichting.

E-mailadres

J Nee

3. Persoonlijke gegevens

Burgerservicenummer :

Naam en voornamen

Adres

Postcode : Woonplaats
Telefoonnummer

Geboortedatum : Geboorteplaats

[ Beschikt over een verklaring sociale hygiéne

Verklaart leiding te geven aan de uitoefening van het paracommerciéle horecabedrijf metingang van:

Aldus naar waarheid ingevuld

(datum) (woonplaats)

(land) (handtekening)
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