AANVRAAGFORMULIER SPEELSTRAAT

INVULLEN EN BEZORGEN AAN

Jeugddienst Harelbeke
Tweebruggenstraat 30

8530 Harelbeke

tel. 056 733 480 - jeugd@harelbeke.be

Naam van de kandidaat-speelstraat : ..o
Postcode/deelgemeEente & .oviiriiiiii i e
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Welk stuk van de straat wil u afsluiten (van welke hoek tot welke hoek of

vanaf welk huisnummer, voeg eventueel een plannetje bij ) : ...cooeiiiiiiiieee
|01 g ToTa [ 7Y o E RN LM
dagelijks van ................. utot .o, u

Zijn er winkels/handelszaken in de (speel)straat ? Ja - Neen
Z0 ja, hoeveel 8N WEIKE ? ..o

GEGEVENS OVER PETERS/METERS (min. 3)

naam en voornaam huisnr. tel./GSM leeftijd | handtekening




