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1. Gegevens exploitatie  

Bestemming: 
 

Naam Exploitatie: 
 

Adres Exploitatie:  

8670 Koksijde 

Straat:  Huisnummer, 

bus: 

  

Telefoonnummer: 
 

Gsm: 
 

E-mailadres: 
 

Ondernemingsnummer 

(indien van toepassing): 

 

Omschrijving van de 

activiteit: 

 

 

  

 
 

 

2. Gegevens exploitant:  

Rechtsvorm: 
 

Naam Exploitant: 
 

Adres maatschappelijke 

zetel: 

Postcode:  Gemeente:  

 

Straat:  Huisnummer, 

bus: 

  

Telefoonnummer: 
 

Gsm: 
 

E-mailadres: 
 

Ondernemingsnummer 

(indien van toepassing): 

 

0prichtingsdatum: 
 



                                                                                           

 

 

 

 

 

 

3. Gegevens verantwoordelijke exploitant (zaakvoerder): 

 
 

Naam, voornaam:  
 

Geboortedatum, 

geboorteplaats:  

 

Rijksregisternummer:  
 

Nationaliteit:  
 

Adres:  
Postcode:  Gemeente:  

 
Straat:  Huisnummer, bus:   

Telefoonnummer: 
 

Gsm: 
 

E-mailadres: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Eigendom exploitatie  

Eigenaar 

exploitatiepand: 

Ja            -         Nee  

Huurcontract: 
Ja            -         Nee  

Ingeval van huurcontract, vermeld gegevens eigenaar pand: 

 Naam, voornaam: 
 

 Adres: Postcode:  Gemeente:  

  Straat:  Huisnummer, bus:  

 Telefoonnummer: 
 

Gsm: 
 

 

 



                                                                                           

 

 

5. Gegevens verantwoordelijke exploitatie (1° uitbater/gerant): 

 
 

Gegevens van de persoon die in feite belast is met de exploitatie. Indien dit meerdere personen zijn, voegt u de gegevens van de 

andere verantwoordelijke toe bij het vak ‘gegevens verantwoordelijke exploitatie (2° uitbater/gerant) 

Naam, voornaam:  

Geboortedatum, 

geboorteplaats:  

 

Rijksregisternummer:  
 

Nationaliteit:  
 

Adres: 
Postcode:  Gemeente:  

 
Straat:  Huisnummer, bus:   

Telefoonnummer: 
 

Gsm: 
 

E-mailadres: 
 

 

 

 

 

6. Gegevens verantwoordelijke exploitatie (2° uitbater/gerant): 

 
 

Enkel in te vullen indien meerdere personen belast zijn met de exploitatie. 

 Naam, voornaam:  

Geboortedatum, 

geboorteplaats:  

 

Rijksregisternummer:  
 

Nationaliteit:  
 

Adres: 
Postcode:  Gemeente:  

 
Straat:  Huisnummer, bus:   

Telefoonnummer: 
 

Gsm: 
 

E-mailadres: 
 

 



                                                                                           

 

 

7. Bijlagen 

 
 

 

Ik verbind mij ertoe bij de aanvraag te voegen volgende documenten toe te voegen: 

→ Een kopie van mijn beroepskaart (indien toepasselijk) 

→ Een kopie van de identiteitskaart (voor- en achterzijde) van de aanvrager 

→ Een kopie van de identiteitskaart (voor- en achterzijde) van alle andere personen die zullen deelnemen 

aan de uitbating 

→ Uittreksel uit het strafregister van de uitbater(s) (max. 3 maand oud).  

→ Uittreksel uit de kruispuntbank van ondernemingen (KBO) met vermelding ondernemingsnummer en 

rubriek waaronder de inrichting is ingeschreven 

→ Een attest waaruit blijkt dat een verzekering werd afgesloten tegen brand en ontploffing en inzake 

burgerrechtelijke aansprakelijkheid. 

→ Een bewijs bij de aanvraag te voegen dat u kan beschikken over de aangevraagde vestigingsplaats 

(eigendomsakte of handelshuurovereenkomst, eventueel onder opschortende voorwaarde van verkrijgen 

vestigingsvergunning) 

→ Goedgekeurde bouwvergunning (indien er aanpassingswerken gebeuren) 

→ Plan van de handelszaak met aanduiding van de oppervlakte 

→ Eventueel andere relevante attesten met betrekking tot de verkoop van producten op basis van 

cannabis of derivaten. 

 

Opmerking: Voor het brandveiligheidsverslag van de brandweer gebeurt de aanvraag van de controle 
door de cel lokale economie. Kosten van dit onderzoek zijn ten laste van de aanvrager van de 
uitbatingsvergunning ongeacht de toekenning van de uitbatingsvergunning.  

 

 

8. Ondertekening 

 
 

 

Ik verklaar kennis te hebben genomen van de politieverordening betreffende de vestiging en uitbating 

van inrichtingen waar producten op basis van cannabis of derivaten verkocht worden. 

 

Voor akkoord, de ………/………/20……… 

 

Naam        Handtekening 

 

 

…………………………………………….     ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Bezorg dit formulier volledig ingevuld en voorzien van de nodige bijlagen aan het Gemeentebestuur 

Koksijde, cel lokale economie, Zeelaan 303, 8670 Koksijde. Enkel volledige dossiers kunnen behandeld 

worden door het college van burgemeester en schepenen. 

   

 

Voor bijkomende informatie kan u terecht bij de cel lokale economie, gemeentehuis, Zeelaan 303, 8670 

Koksijde.  

 

 


