
   
 
 

AANVRAAGFORMULIER GEBRUIK ZALEN VAN HET COC 
Nieuwebrugstraat 2 te 9600 Ronse 

 
 
Naam van de vereniging: ………………………………………………………………………. 
 
Naam contactpersoon: ………………………………………………………………………….. 
 
Adres: …………...……………………………………………………………………………… 
 
Telefoon/GSM/Fax: ……………………………………………………………………………. 
 
E-mail: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Wenst de volgende zaal te huren: 
  

Zaal     Capaciteit  
O Kleine zaal met podium  130 personen  
O Grote zaal met podium  720 personen  
O Keuken 
O Kleine en grote zaal met  850 personen  
            podium + keuken 
 
Geplande activiteit:……………………………………………………………………………… 
 
Datum:…………………………………………………………………………………………… 
O ganse dag 
O halve dag (= 4 uur of minder en tussen 9u en 18u) 
O weekend (zaterdag + zondag) 
O week (max. 7 opeenvolgende dagen) 
 
Eventuele bijkomende materiële hulp: 
 
* koffiemachine……………………… *.……………………………………………. 
* stoelen: ………….. stuks   *…………………………………………….. 
* tafels: ……………. stuks   *…………………………………………….. 
*………………………………  *…………………………………………….. 
 
 
Datum en handtekening: ………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
Terug te sturen aan: Stad Ronse – Dienst onthaal, Grote Markt 12, 9600 Ronse,  
Tel 055/ 23.28.34 / Fax 055/23.27.18 


