
  
Afwijking op het sluitingsuur 

 
AANVRAAGFORMULIER 

In toepassing van het reglement goedgekeurd door de gemeenteraad 
In zitting van 19 december 2006  

 
 
 
 
 
Naam en voornaam aanvrager:  
 
Adres aanvrager: 
 
Telefoonnummer:   GSM-nummer: 
 
Naam inrichting of handelszaak: 
 
Adres inrichting of handelszaak: 
 
Vraagt hierbij aan het Schepencollege van de gemeente Ingelmunster een 
afwijking op het sluitingsuur voor het jaar ………….., 
en betaalt door overschrijving op rekening 091-0002217-15 van het 
Gemeentebestuur Ingelmunster, Oostrozebekestraat 4, 8770 Ingelmunster, 
het bedrag van 1.000,00 euro tegen…………………………………………... 
 
 
 
Ingelmunster,   datum:  ……  / ……  /  ……… 
 
 
 
 
 
Handtekening van de aanvrager 


