
 

                                                                                                     
AANVRAAGFORMULIER ONTHEFFING SLUITINGSUUR 

Aanvragen bij: De burgemeester van Lelystad, Postbus 91, 8200 AB Lelystad  

 

1. Aanvrager  

Rechtspersoon (bedrijfsnaam) _________________________________________________ 

Dossiernr. Kamer van Koophandel_________________________________________________ 

(Correspondentie)adres  _________________________________________________ 

Postcode    _________________       Plaats _______________________ 

OF 

Natuurlijk Persoon   0 de heer 0 mevrouw 

Naam + Voorletters   _________________________________________________ 

BSN nummmer   _________________________________________________ 

(Correspondentie)adres  _________________________________________________ 

Postcode    __________________     Plaats _______________________ 

 

2. Contactgegevens met betrekking tot deze vergunningaanvraag 

Contactpersoon aanvraag/ 

gemachtigde   0 de heer 0 mevrouw 

Naam + Voorletters   _________________________________________________ 

Telefoonnummer   _______________ e-mail ________________________ 

 

3. Gegevens inrichting 

Handelsnaam   _________________________________________________ 

Aard van het bedrijf  _________________________________________________ 

Adres    _________________________________________________ 

Postcode    _______________        Plaats ________________________ 

Telefoonnummer   _________________________________________________ 

 

4. Vraagt ontheffing van het sluitingsuur aan voor: 

0 vrijdag op zaterdag van 03:00 uur tot 04:00 uur 

0 zaterdag op zondag van 03:00 uur tot 04:00 uur 

 

Datum ___________________    Handtekening aanvrager 

 

 

 

 

- Er kan alleen ontheffing van het sluitingsuur worden aangevraagd  
  na ondertekening van het Convenant Veilig Uitgaan. 
- De horecagelegenheid moet minimaal drie maanden in bedrijf zijn. 
- De legeskosten bedragen € 177,50 (2014) 


