
 

              Meldingsformulier 
Voor werkzaamheden volgens de Algemene regels behorende bij de Keur van  
  Schieland en de Krimpenerwaard 2009 

      Aandachtspunten 
• Geadviseerd wordt om bij vragen over de diverse zoneringen, status van watergangen en/of het doen van een 

melding, eerst contact op te nemen met de afdeling Vergunningverlening (010-4537227). Meer informatie 
omtrent voorwaarden en principetekeningen kunt u vinden op onze website www.hhsk.nl 

• Bij deze melding moet een duidelijke situatietekening in 3-voud worden gevoegd met de locatie van de 
werkzaamheden (een herkenbare plaatsaanduiding door middel van straatnaam, huisnummer, kadastrale 
aanduiding) alsmede een foto van de bestaande situatie. 

• De werkzaamheden moeten minimaal 2 weken voor aanvang gemeld worden. 
 
 

      Gegevens melder 
 

Naam: ________________________________________________________________________  

Contactpersoon (bij bedrijf): ________________________________________________________  

Adres: _________________________________________________________________________  

Postcode: ____________ 

Woonplaats:_____________________________________________________________________  

Telefoon: ______________________________  

Telefoon mobiel: _________________________  

Faxnummer: ____________________________  

Email: _________________________________  

 
     Ondertekening 
      Ondergetekende verklaart dit formulier zo volledig mogelijk en naar waarheid te hebben ingevuld. 
 

Naam melder: ___________________________ _______________________________________  

 

Handtekening: ___________________________ _______________________________________  

 

Datum ondertekening: _____________________  Plaats: _________________________________  

 

     Locatie werkzaamheden 
 

Plaatselijke aanduiding: ____________________ _______________________________________  

      Straat: _____________________________ Plaats:__________________________________ 
 
      Kadastrale gemeente: _______________________ Sectie _____ Nummer: ______________ 


