
Ontheffing tijdelijk alcohol schenken 

Met dit formulier vraagt u voor uw horecabedrijf een tijdelijke ontheffing aan om tijdens evenementen 

zwak-alcoholische dranken te schenken (ontheffing op grond van artikel 35 van de Alcoholwet). 

Gegevens bedrijf, vereniging of stichting 

Naam organisatie 

Adres organisatie 

KvK-nummer 

Uw gegevens 

Naam en voornamen 

Adres 

Postcode Woonplaats 

Geboortedatum Geboorteplaats 

Telefoonnummer 

E-mailadres

Op welke locatie wilt u zwak-alcoholhoudende dranken schenken? 

Voor welke gelegenheid is dit? 



Datum en tijdstip 

Op welke dagen en tijden gaat u drank schenken (maximaal 12 aaneengesloten dagen)? 

Dag Begintijd Eindtijd 

Gegevens leidinggevenden 

Wie heeft de leiding over het schenken van de drank? 

Leidinggevende 1 

Voor- en achternaam 

Adres 

Postcode Plaats 

Geboortedatum Geboorteplaats 

Telefoonnummer 

Deze persoon is 21 jaar of ouder. 

Deze persoon heeft geen strafblad. 



           

 

 

 

 

Leidinggevende 2 

Voor- en achternaam  

Adres  

Postcode  Plaats  

Geboortedatum  Geboorteplaats  

Telefoonnummer  

 Deze persoon is 21 jaar of ouder. 

 Deze persoon heeft geen strafblad. 

 

Leidinggevende 3 

Voor- en achternaam  

Adres  

Postcode  Plaats  

Geboortedatum  Geboorteplaats  

Telefoonnummer  

 Deze persoon is 21 jaar of ouder. 

 Deze persoon heeft geen strafblad. 

 

Stuur bij uw aanvraag mee: 

• Kopie identiteitsbewijs van uzelf 

• Kopie identiteitsbewijs van alle genoemde leidinggevenden 

 

  



 

Ondertekening 

Ik verklaar dat dit formulier volledig en naar waarheid is ingevuld. 

Plaats  Handtekening 
 

Datum   

 

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier als bijlage mee met het contactformulier dat u vindt op 

www.delft.nl/contact. Of per post naar Gemeente Delft, KCC Vergunningen, Postbus 78, 2600 ME Delft. 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Text77: 
	Text78: 


