ALCOHOLWET Bijlage bij Model B

‘ Gemeente Putten Fontanusplein 1
Postbus 400, 3880 AK Putten

gemeente

putten

Voor inlichtingen:
T (0341) 359 611

Verklaring van een leidinggevende werkzaam in de inrichting

(door gemeente
in te vullen)

a. naam (van de inrichting)
b. straatnaam en huisnummer
c. postcode en plaatsnaam

d. telefoonnummer en e-mailadres

burgerservicenummer:
a. naam en voornamen
b. straatnaam en huisnummer
c. postcode en woonplaats
d. telefoonnummer en e-mailadres
e. geboortedatum
f. geboorteplaats
[ ] beschikt over een verklaring saciale hygiéne

verklaart leiding te geven aan de uitoefening van het paracommerciéle horecabedrijf met ingang van:

op (datum)
te (woonplaats)

land (handtekening)
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