Fefel

Gemeente Delft

Aanvraagformulier terrasvergunning

Met dit formulier vraagt u een terrasvergunning aan bij de gemeente Delft. Een terrasvergunning is
nodig voor locaties waarvoor meerdere partijen in aanmerking kunnen komen. De vergunning geldt

voor 5 jaar. Na deze periode komt de locatie weer vrij. Zie www.delft.nl voor meer informatie.

Uw gegevens

Naam aanvrager
Naam bedrijf
Adres bedrijf

Burgerservicenummer KvK-nummer

De gemeente stelt de vergunning op naam van de natuurlijke personen die in het register van de KvK
staan. Bij een bedrijf of organisatie zijn dit de bestuurders die als natuurlijk persoon vermeld staan. De

gemeente gebruikt de vermelde adresgegevens voor verzending en facturering.

Contactpersoon
Telefoonnummer

E-mailadres

Gegevens terras

Type terras Breedte (in m) Diepte (inm)  Locatie - straat
[J] Gevelterras

[] Eilandterras



Wat is de periode waarin u het terras uitzet?
Type terras Van (datum) Tot (datum)
[J] Gevelterras

[] Eilandterras

Het terras mag u dagelijks gebruiken tussen 9.00 uur ’s ochtends en 1.00 uur ’s nachts. Wilt u het terras

korter gebruiken? Of bent u een dag(deel) gesloten? Pas dan hieronder de tijden van uw terras aan.

Begintijd Eindtijd Begintijd Eindtijd
[] Maandag [ Dinsdag
[] Woensdag [] Donderdag
[] Vrijdag [ Zaterdag
[] Zondag
Bijlagen

Stuur bij uw aanvraag mee:

e Situatietekening van het terras ten opzichte van uw pand met maatvoering

De gemeente neemt alleen een volledige aanvraag (inclusief bijlagen) in behandeling.

Ondertekening

De aanvraag moet ondertekend zijn door een van de natuurlijke personen die op het uittreksel van de

Kamer van Koophandel staat.

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, Veiligheid Advies, Postbus 78, 2600 ME Delft.
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