-MBRACT

BEVOLKERUNGSDIENSTE

Gesuch fiir ein Patent zur Fiihrung einer Gastwirtschaft

Das Gesuch (inkl. Beilagen) muss gemass § 7 VGG mindestens vier Wochen vor Betriebsaufnahme per
Post eingereicht werden.

1. Gesuchsteller/in (Bitte vollstindig ausfillen)

Name Vorname
Strasse Nr. PLZ Ort
Geb.datum Geschlecht L1l m L] w

Heimatort / Staatsangehdrigkeit

Telefon P G

Mobile Email

2. Betrieb (Bitte vollstandig ausfiillen)

Name des Betriebes

Telefon G / Mobile

Strasse Nr. PLZ Ort

Email

Eigentimer/in

Mieter/in / Pachter/in

Bisherige/r Patentinhaber/-in

3. Patentbefugnisse

[] Alkoholfreie Getrénke 1] Alkoholhaltige Getranke [ ] Gebrannte Wasser

Wie viele Liter an gebrannten Wassern werden jahrlich mutmasslich ausgeschenkt oder verkauft?

Liter / Jahr

Wird die deklarierte Menge an effektiv umgesetzten gebrannten Wassern in einem fiir die Hohe der Abgaben relevanten
Umfange (iberschritten, ist dies der Gemeindebehorde zu melden.



4. Dauernde Hinausschiebung der Schliessungsstunde (zutreffendes ankreuzen)

[ 1an7 Wochentagen bis Uhr
[] Freitag/Samstag bis Uhr
11 Wochentag bis Uhr

5. Betriebsaufnahme (geplantes Datum angeben)

Datum

Wurden im Vergleich zum vorherigen Betrieb oder werden vor der Betriebseréffnung bauliche Ande-
rungen vorgenommen?

Ja [ Nein [ ]

Achtung: Die Betriebsaufnahme ist erst nach der Bauabnahme maglich!

6. Zwingende Beilagen

] Handlungsfahigkeitszeugnis
1] Auszug aus dem Zentralstrafregister
1] Kopie Ausweis/Niederlassungsbewilligung

(] Formular Verzicht Gastwirtschaftspatent (bisherige/r Patentinhaber/-in)

7. Unterschrift (Bitte Formular per Post einreichen)

Ort Datum

Unterschrift Gesuchsteller

Ist das Gesuch vollstandig ausgefiillt und unterschrieben? Sind alle Beilagen vorhanden? Unvollstandig
eingereichte Gesuche werden retourniert.

Aus rechtlichen Griinden bendétigen wir einen unterzeichneten Antrag auf Papier.
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