Brussels Hoofdstedelijk Gewest

Aanvraagformulier tot toekenning van een brandveiligheidsattest

voor een toeristisch logies

Zend het ingevulde formulier per aangetekende brief naar de burgemeester van de
gemeente waar het toeristische logies gelegen is.

KADER BESTEMD VOOR DE GEMEENTELIJKE ADMINISTRATIE KADER BESTEMD VOOR DE BRANDWEER
Gemeente - Ref BW

Dienst IN

Contactpersoon Officier

Telefoon ouT

E-mail Factuur

Ref Datum indiening

1 - Aanvraag type

[ Nieuwe aanvraag

Het
aan

toeristische logies heeft nog nooit een brandveiligheidsattest
gevraagd

[_| Aanvraag tot hernieuwing

Referentie en vervaldatum van het oude attest*

(*) gelieve uw oud attest aan dit formulier toe te voegen

2 -lde

ntificatiegegevens van de exploitant (aanvrager)

De exploitantis [ een natuurlijke persoon [] een rechtspersoon

Hoeda

a-

b -

nigheid van de exploitant [ |eigenaar [ | huurder []beheerder [ ]ander

Indien de exploitant een natuurlijke persoon is

[ Imevr. / [] Dhr.

Naam en voornaam

Identiteitskaartnummer Rijksregisternummer

Ondernemingsnummer
(indien van toepassing)

Indien de exploitant een rechtspersoon is

Naam en rechtsvorm

Ondernemingsnummer

De persoon die in rechte bevoegd is om de rechtspersoon te binden:
[ | Mevr. /L[] Dhr

Naam en voornaam
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Aanvraag tot toekenning van een brandveiligheidsattest voor een toeristisch logies

2.1 — Gegevens van de exploitant

Straat Nr bus
Postcode Gemeente

Land

Telefoon Email

2.2 - Gegevens van de contactpersoon voor de opvolging van het dossier (indien anders dan exploitant)

[IMevr. / [ Dhr.

Naam Voornaam

Straat Nr bus
Postcode Gemeente

Land

Telefoon Email

2.3 - Facturatiegegevens

Elke interventie van de DBDMH die voortvloeit uit zijn preventieopdrachten geeft omleiding tot het
innen van een retributie door de DBDMH die verschuldigd is door de natuurlijke of rechtspersoon ten
beheere van wie de dienst wordt veleend.

De berekening van het bedrag van de retributie wordt uitgevoerd overeenkomstig artikel 3
van het Besluit van de Brusselse Hoofdstedelijke Regering van 16 mei 2019 houdende vaststelling
van de retributies verschuldigd voor preventieopdrachten die uitgevoerd worden door de Brusselse
Hoofdstedelijke Dienst voor Brandbestrijding en Dringende Medische Hulp

De gegevens die de DBDMH mag gebruiken voor de facturatie

[]idem exploitant (punt 2.1) []idem contactpersoon (punt 2.2) [ ander (vul hieronder over)

Naam en rechtsvorm

Naam voornaam

Identiteitskaartnummer Rijksregisternummer

Ondernemingsnummer

Straat Nr bus
Postcode Gemeente

Land

Telefoon Email

213



Aanvraag tot toekenning van een brandveiligheidsattest voor een toeristisch logies

3 - Identificatiegegevens van het toeristische logies

Handelsnaam / Benaming

Straat Nr bus
Postcode Gemeente

3.1 — Onthaalcapaciteit van het toeristische logies

Maximumcapaciteit personen Aantal logieseenheden

Aantal verdiepingen Aantal verdiepingen ondergrondse

(gelijksvloer inbegrepen)

Totale oppervlakte m2
Oppervlakte van elke verdieping m?

3.2 — Registratie van het toeristische logies
[] Nieuwe uitbating [] Toeristische logiesverstrekkende inrichting die actief was vo6r 24.04.2016
[_] Het toeristische logies werd geregistreerd met het registratienummer

[]1 Het toeristische logies werd nog niet geregistreerd. Een aangifte zal ingediend worden om met het
00g op het toeristische logies laten geregistreerd worden onder de categorie of subcategorie:

[ THotel
[_1Aparthotel [] Logies bij de bewoner
[ ]Toerisme verblijven [ Verblijfscentrum voor sociaal toerisme

[ ]Gemeubileerde vakantiewoning [ | Kampeerterrein

4 - Opmerkingen (facultatief)

Gedaan te , 0p

Handtekening van de aanvrager
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