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In te vullen door de 
dienst Lokale Economie


Datum van ontvangst


Machtigingsnummer

“Aanvraag om toelating tot het inrichten van een tombola”

Gegevens van de aanvrager

De heer / mevrouw 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
handelend als verantwoordelijke gemachtigde van de inrichtende vereniging

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
verzoekt om de toelating tot het inrichten van een tombola op het grondgebied van de stad Brugge.

Inlichtingen

Doel van de tombola:……………………………………………………………………………………………………………..
Begunstigde en bestemming van de tombola: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opbrengst: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Aantal uit te geven biljetten: …………………………………………………………………………………………………
Prijs per biljet: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Begin- en einddatum van de uitgifte: ……………………………………………………………………………………
Dag, uur en plaats van de trekking: ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Controle van de trekkingsverrichtingen gebeurt door

O stadsbeambte


O gerechtsdeurwaarder

Vastgestelde plaats en periode om de prijzen af te halen: ………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Verklaring (in te vullen door de aanvrager)

Verplichtingen
Ondergetekende verbindt zich ertoe :

1. De algemene voorwaarden tot het inrichten van tombola’s, vastgesteld door het Schepencollege in zitting van 5 maart 1971 en gewijzigd op 05 juli 1996, stipt na te leven.
2. Steeds alle vereiste inlichtingen te verstrekken aan de ambtenaar die met de plaatselijke controle van het verloop van de verrichtingen zal belast worden.

De verantwoordelijke gemachtigde:

Naam: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Functie: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
GSM: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
HANDTEKENING

Brugge, …………………………………………………………………
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