
      HANDELSZAAK AANGEVEN 

 

Naam handelszaak ……………………………………………….. 

 

Handelsadres……………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Naam zaakvoerder ……………………………………………….. 

 

Adres maatschappelijke zetel ………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Telefoon  ……………………   Fax………………………………… 

 

GSM ……………………………….. 

 

E-mail ………………………………………………………. 

 

Aard van de handel ……………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Ondernemingsnummer …………………………………………... 

 

Gekozen wekelijkse rustdag  ……………………………………. 

 
Datum      Handtekening 

 

 
Dit document terug te zenden aan het Gemeentebestuur - dienst lokale economie – 

Pastorijstraat 21 – 1600 Sint-Pieters-Leeuw of via e-mail marleen.buijl@sint-pieters-

leeuw.be 


