/\ gemeente Postbus 42
- 7080 AA _QENDRINGEN
Oude 1] SSEIStwgsssﬂﬁ;f:;:;%
Meldingsformulier snuffelmarkt/ tentoonstelling (voor
verenigingen en stichtingen)

Wilt u dit formulier met een duidelijke plattegrond schaal 1:100 uiterlijk 4 weken voordat de
markt/tentoonstelling plaatsvindt opsturen naar: gemeente Oude IJsselstreek, team
Vergunningen, Postbus 42, 7080 AA GENDRINGEN.

Aanvrager
Organisator

Naam contactpersoon

Adres
Postcode Woonplaats
Telefoon nr. / Mobiel nr. E-mailadres

(waarop u tijdens kantooruren bereikbaar bent)
Websiteadres evenement

Welke activiteiten betreft het?

Datum

Tijdstip van tot

Waar wordt de snuffelmarkt/ tentoonstelling gehouden?

Wordt er gebruik gemaakt van een tent?

O Nee

Plaatst u een tent waar meer dan 100 personen in aanwezig zijn?

O Nee

U dient dan een gebruiksvergunning brandveilig gebruik in te dienen. Aan deze vergunning zitten legeskosten
verbonden.

Wordt er gebruik gemaakt van de openbare ruimte?

O Nee
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Worden er tijdens de activiteiten zwak alcoholhoudende dranken geschonken?

O Nee

Voor het verstrekken van zwakalcoholhoudende dranken is een ontheffing nodig. De ontheffing moet worden
aangevraagd door iemand die in het bezit is van een verklaring sociale hygiéne. Aan deze ontheffing zijn legeskosten
verbonden.

Moeten er verkeersmaatregelen getroffen worden (afsluiting wegen, omleiding verkeer e.d.)?

O Nee

Zo ja, welke?

Maakt u gebruik van een geluidsinstallatie?

O Nee

Plaatst u borden t.b.v. de aankondiging van de markt?

O Nee

Vermeld hier s.v.p. bijzonderheden (bijvoorbeeld als er sprake is van: kramen, luchtkussen, draaimolen,
tribune, toiletwagens, kampvuren, barbecues, vuurkorven, helikoptervluchten, luchtballonnen, vuurwerk)

Ondertekening

Naam Datum
Handtekening

Verzenddatum
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