
  

  

  

 

 

Aanvraagformulier ontheffing artikel 35 

Drank- en Horecawet (model C) 
 

 
Persoonlijke gegevens van de aanvrager/organisatie 
Naam organisatie   _________________________________________________________     
Naam    _________________________________________________________ 
Kamer van Koophandel nr.  _________________________________________________________ 
Adres     _________________________________________________________ 
Postcode    _________________________________________________________ 
Woonplaats    _________________________________________________________ 
Telefoonnummer   _________________________________________________________ 
E-mailadres    _________________________________________________________ 
 
Omschrijving van de locatie waar en de gelegenheid waarbij de aanvrager voornemens is 
zwak-alcoholhoudende drank te verstrekken: 
Locatie     _________________________________________________________ 
Gelegenheid    _________________________________________________________ 
Het betreft een bijzondere gelegenheid van zeer tijdelijke aard voor een aaneengesloten periode 
van ten hoogste twaalf dagen. (aankruisen indien van toepassing) 
 
Voor welke dagen en welke tijdstippen wordt de ontheffing gevraagd? 
 

 Dag Datum  Tijdstip 
aanvang  

Datum Tijdstip  
einde 

    

    

    

 
Persoonlijke gegevens van degene(n) onder wiens onmiddellijke leiding de 
verstrekking van zwak-alcoholhoudende drank zal plaatsvinden. 
 
 
Verantwoordelijke 1 

Achternaam   _________________________________________________________ 
Volledige voornamen _________________________________________________________ 
Geboortedatum   _________________________________________________________ 
Geboorteplaats   _________________________________________________________ 
BSN nummer   _________________________________________________________ 

 
Verantwoordelijke 2 

Achternaam   _________________________________________________________ 
Volledige voornamen _________________________________________________________ 
Geboortedatum   _________________________________________________________ 
Geboorteplaats   _________________________________________________________ 
BSN nummer   _________________________________________________________ 
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Aldus naar waarheid ingevuld op: 
_______________________________________ (datum) 
________________________________________ (plaats) 
 
 
________________________________________(handtekening) 
 
 
 
U kunt dit formulier per post sturen naar het college van burgemeester en wethouders van de gemeente Urk, 
Postbus 77, 8320 AB Urk of mailen naar gemeente@urk.nl 


