
                        Demande d’ouverture d’un
                                         «     Magasin de nuit     »  

1. Renseignements relatifs à l’Exploitant(e)     :  
* =  biffer la mention inutile

Société ( * )

Forme juridique et nom de la Société

Adresse du siège social

Nom et prénom du/de la   gérant(e)

Adresse privée  du/de la   gérant(e)

Nationalité

N° de téléphone

Personne physique ( indépendant)( * )

Nom et prénom de l’exploitant(e)

Adresse privée de l’exploitant(e)

Nationalité

N° de téléphone

2. Renseignements relatifs à l’Exploitation     :  
(en caractères d’imprimerie s.v.p.)

Enseigne du Magasin

Adresse du Magasin

N° de Téléphone 

N° de Fax

E-mail

Jour de Fermeture hebdomadaire

DATE :  SIGNATURE :
              -----------------------------------                               --------------------------------------------------



            Toelatingsaanvraag tot het openen van een
                                          «     Nachtwinkel     »  

1. Inlichtingen betreffende de uitbater of uitbaatster     :  
* =  het onnodige schrappen

Vennootschap ( * )

Juridische vorm en naam van de vennootschap

Adres van de hoofdzetel

Naam en voornaam van de beheerder / beheerster

Persoonlijk adres van de beheerder / beheerster

Nationaliteit

Telefoonnummer

Fysische persoon ( zelfstandig)( * )

Naam en voornaam van de onderne(e)m(st)er

Persoonlijk adres van de onderne(e)m(st)er

Nationaliteit

Telefoonnummer

2. Inlichtingen betreffende de uitbating     :  
(in drukletters a.u.b.)

Benaming van de Winkel

Adres van de Winkel

Telefoonnummer

Faxnummer

E-mail

Wekelijkse Sluitingsdag

DATUM : HANDTEKENING :
                  -----------------------------------                                      --------------------------------------------
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