Bezoekadres
President Kennedylaan 923
1079 MZ Amstardam

Postbus 74019

1070 BA Amsterdam
Telefoon 14 020

Naam rechispersoon

Naam en voorletters

Straat en huisnummer

x Gemeente Amsterdam
Stadsdeel Zuid

Aanvraag ontheffing Winkeltijdenwet

Als u een aanvraag heeft ingediend, bent u verplicht leges te betalen

Lees eerst de achtergrondinformatie door, begin dan met het invullen van het formulier.

1. Aanvrager

Een ontheffing Winkeltijdenwet kan worden aangevraagd door een natuurlijk persoon of door een rechispersoon
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Postcode en plaats

Geboortedatum en -plaats

Telefoonnummer

Naam rechtspersoon

(0672 G Am %J},eir‘oc«m
-
-0l - lubs

ent u eigenaar van de winkei
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[J Nee > U dient een machtiging bij te voegen

2. Ondernemer

Alleen invullen als de aanvrager niet de ondernemer is

Naam en voorletters

M/

Straat en huishnummer

Posicode en plaais

Telefoonnummer

1106 Winkeltijdenwet Ontheffing Aanvraag
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3. Winkel

Vul hier de gegevens van de winkel in

Naam

Straat en huisnummer € i e aan 2“—%(‘) H
Postcode en plaats ‘O-jl 2 ( ):j Am&(* o 'l_(‘l M
Telefoonnummer

4. Verkoop

Wat voor soort producten verkoopt u in de winkel?

fed-en dKin L woaren en  noNn --E&T:()i lﬂm&(urx[-en_

5. Categorie Ontheffing aanvraag

Aankruisen wat van toepassing is

[J Aanvraag bijzondere gelegenheden van tijdelijke aard
K Aanvraag betreft een avondwinkel

O Anders> Namelik
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6. Datum ontheffing

Voor welke datum/data vraagt u de ontheffing aan? Yul ook de tabel in

\nf / mgart J022

Normale openingstijden QOpeningstijden extra openstelling

van tot van tot
Maandag 0900 2200 XD D(:u:(”)l)
Dinsdag Og\: [eX9) 2200 2200 (")(9 00
Woensdag Dj-. 00 21 oo 2200 ol 6o
Donderdag G .00 27 .0C 4200 Dl‘7 N
Vridag 3 0d 2200 2000 [ob:oo
Zaterdag J L00 22; 0O 24 00 0b 00
Zondag O‘J 00 Ll.co ‘151 00 DL: 00

Met deze aanvraag wordt feitelijk tevens een aanvraag voor een besluit in het kader
van de ontheffing Winkeltijdenwet ingediend.
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7. Ondertekening aanvrager

ier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld

Handtekening

Naam

Datum U=tV - 2021
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In te vullen door medewerker van de afdeling Vergunningen

Aanvraagnummer

Datum ontvangst

Paraaf ambienaar




