
 

 
 
 

 

 

 

          

            

    

 

 

         

 

        

 

                

    

 

          

 

   

     

     

 

   

 

     

     

     

   

   

   

 
       

 

             

  

 

    

  

 

            

 

 

 

 

Anna van Raesfeltstraat 37, Postbus 1, 2636 ZG Schipluiden 

TTTT 015 – 380 41 11, FFFF 015 – 380 99 92 

EEEE gemeente@middendelfland.nl, IIII www.middendelfland.nl 

Bijlage behorende bij Model B 

Verklaring van een leidinggevende werkzaam in de inrichting 

1.  Deze bijlage behoort bij een aanvraag ter verkrijging van een vergunning voor de uitoefening van

het paracommerciële horecabedrijf.

2.  Gegevens van de inrichting waarvoor de vergunning geldt:

a. Naam:

b. Straatnaam en huisnummer:

c. Postcode en plaatsnaam:

3.  Persoonlijke gegevens

a. Naam en voornamen:

b. Straatnaam en huisnummer:

c. Postcode en plaatsnaam:

d. Telefoonnummer:

e. Geboortedatum:

f. Geboorteplaats:

□ beschikt over een Verklaring kennis en inzicht sociale hygiëne

Verklaart leiding te geven aan de uitoefening van het paracommerciële horecabedrijf met ingang 

van: 

Aldus naar waarheid ingevuld, 

(plaatsnaam, land ) (datum) 

(handtekening) 

https://www.middendelfland.nl
mailto:gemeente@middendelfland.nl



