
 

 

 

 

Alcoholwet  Model C 

Aanvraag ter verkrijging van een ontheffing als bedoeld in art. 35 Alcoholwet 

Aan de burgemeester van de gemeente Someren 

1. Aanvrager 

Naam  : __________________________________________  

Voornamen (voluit)  : __________________________________________ 

Straatnaam  : __________________________________________ 

Huisnummer  : __________________________________________ 

Postcode  : __________________________________________ 

Woonplaats  : __________________________________________ 

Telefoon  : __________________________________________ 

Geboortedatum  : __________________________________________ 

Geboorteplaats  : __________________________________________ 

 

2. Omschrijving van de plaats waar en de gelegenheid waarbij u voornemens bent 

zwakalcoholhoudende dranken te gaan verstrekken. 

Plaats  : __________________________________________  

Gelegenheid  : __________________________________________  

 

3. Hieronder aangeven voor welke dagen en welke tijdstippen de ontheffing ge-

vraagd wordt (aaneengesloten periode van ten hoogste 12 dagen) 

Datum 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 



____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

____________    van  _______   tot   _______   uur en van  _______  tot  _______  uur 

 

4. De verstrekking zal plaatsvinden onder onmiddellijke leiding van 

Leidinggevende 1 

Naam  : __________________________________________  

Voornamen (voluit)  : __________________________________________ 

Straatnaam  : __________________________________________ 

Huisnummer  : __________________________________________ 

Postcode  : __________________________________________ 

Woonplaats  : __________________________________________ 

Telefoon  : __________________________________________ 

Geboortedatum  : __________________________________________ 

Geboorteplaats  : __________________________________________ 

 

Leidinggevende 2 

Naam  : __________________________________________  

Voornamen (voluit)  : __________________________________________ 

Straatnaam  : __________________________________________ 

Huisnummer  : __________________________________________ 

Postcode  : __________________________________________ 

Woonplaats  : __________________________________________ 

Telefoon  : __________________________________________ 

Geboortedatum  : __________________________________________ 

Geboorteplaats  : __________________________________________ 



Leidinggevende 3 

Naam  : __________________________________________ 

Voornamen (voluit)  : __________________________________________ 

Straatnaam  : __________________________________________ 

Huisnummer  : __________________________________________ 

Postcode  : __________________________________________ 

Woonplaats  : __________________________________________ 

Telefoon  : __________________________________________ 

Geboortedatum  : __________________________________________ 

Geboorteplaats  : __________________________________________ 

 

5. Bewijsstukken kennis en inzicht in sociale hygiëne (niet verplicht) 

(NB Originelen dienen te worden getoond!) 

a. verklaring Svh Onderwijscentrum: 

ten aanzien van _____________________________________    datum afgifte ___________ 

ten aanzien van _____________________________________    datum afgifte ___________ 

ten aanzien van _____________________________________    datum afgifte ___________ 

b. verklaring ex. artikel 41 van de Drank- en Horecawet (oud): 

ten aanzien van _____________________________________    datum afgifte ___________ 

c. doet u m.b.t. kennis en inzicht in sociale hygiëne een beroep op het overgangsrecht? ____ 

Zo ja, hieronder aangegeven op grond van welke vergunningsakte: 

(NB Gewaarmerkt afschrift bijsluiten!) 

Vergunningsakte ten name van _________________________________________________ 

Ten aanzien van _____________________________________________________________ 

Datum en plaats van afgifte ____________________________________________________ 

 

Aldus naar waarheid ingevuld 

Dagtekening (plaats en datum)  ____________________________________________________ 

Handtekening, __________________________________________________________________ 

 

U kunt het formulier versturen naar: 

De burgemeester van de gemeente Someren, Postbus 290, 5710 AG  Someren 


