AANVRAAGFORMULIER ONTHEFFING WINKELTIJDENWET

1. Aanvrager
Achternaam ondernemer:
Voornamen:
Prive adres (geen postbusnummer):
Postcode en Plaats:
Telefoon:
Emailadres:

2. Reden voor de aanvraag

3. Gewenste openingstijden
Datum:
Tijdstip: uur tot uur

4. Locatie
Naam winkel:
KvK nr.:
Adres winkel:
Postcode en Plaats:
Contactpersoon:
Telefoon:
E-mail:
Adres activiteit (indien afwijkend van het vestigingsadres winkel):

5. Ondertekening
Hierbij verklaar ik dat ik dit formulier naar waarheid heb ingevuld.
Naam aanvrager:
Datum:

Handtekening aanvrager:

Deze aanvraag stuurt u minimaal 6 weken voor de beoogde openstelling naar:
Gemeente ’s-Hertogenbosch

Afdeling Economische Zaken

Postbus 12345

5200 GZ ’s-Hertogenbosch

De kosten voor het in behandeling nemen van de aanvraag staan op www.s-
hertogenbosch.nl.



http://www.s-hertogenbosch.nl/
http://www.s-hertogenbosch.nl/

