
 
 
VERZOEK OM COLLECTEVERGUNNING 
 
 
 
Naam instantie :…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Naam aanvrager: ……………………………………………………………………………………  m  v 
(achternaam en volledige voornamen) 
 
 
Geboortedatum:…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Adres:………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Postcode en woonplaats: ………………………………………………………………………………………... 
 
 
Telefoonnummer (overdag): …………………………………………………………………………………...... 
 
 
E-mailadres: ………………………………………………………………………………………………………. 
  
 
 
 
In welke periode wilt u collecteren: 
 
Periode 1

e 
voorkeur: ……………………………………………………………………………………………… 

 
  
Periode 2

e
 voorkeur: ……………………………………………………………………………………………... 

 
 
Periode 3

e
 voorkeur: ……………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
De opbrengst van deze collecte komt ten goede aan: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
.……………………………(datum)  Handtekening…………………………………………… 
 
 
 

Dit formulier moet volledig ingevuld opgestuurd worden naar, Gemeente Deventer, Team 
Publiekszaken Vergunningen, Postbus 5000, 7400 GC  Deventer. 

Bezoekadres: Grote Kerkhof 1 - 7411 KT Deventer, tel 14-0570 
gemeente@deventer.nl 


