beds]

Gesuch fur Betriebsbewilligung Standortgemeinde / Amtsbezirk

Handel mit alkoholischen
Getranken Gadmen Oberhasli

Angaben zur verantwortlichen Person

Name / Vorname Tel. P
Geburtsdatum Tel. G.
Heimatort

Wohnadresse (PLZ, Ort, Strasse und Nr.)

Wohnsitz wahrend der letzten 5 Jahre

Meine Stellung im Betrieb: ] Eigenttimerin/Eigentiimer
] Mieterin/Mieter
[ angestellte/r Geschaéftsfiihrerin/Geschéftsfiihrer
[] andere

Fuhren Sie einen weiteren Betrieb? I nein
(Bisherige Betriebe, die abgegeben werden, nicht auffuhren) D ja

Wenn ja, welchen (Name, PLZ, Ort)

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebes Tel.

Genaue Adresse des Betriebs (PLZ, Ort, Strasse und Nr.)

Hauseigentiimerin/Hauseigentimer (Name, Vorname, evtl. Firma, genaue Adresse)

Er6ffnung oder Ubernahme des Betriebs am

O ich iibernehme den Betrieb gemass geltender Bewilligung

] Nein (Bitte Aenderungen unten auffiihren)

Zuséatzliche Angaben bei Neuerdffnung oder Aenderungen

Beantragte Bewilligung

O R Handel mit nicht gebrannten Alkohol
O S Handel mit nicht gebrannten und gebrannten Alkohol

Art des Geschafts
mit sehr bescheidenem Sortiment alkoholischer Getranke
mit Ublichem Sortiment alkoholischer Getranke

mit umfassendem Sortiment alkoholischer Getrénke

OoOooOono

Grossverteiler



Gesuch fur Betriebsbewilligung Handel mit alkoholischen Getranken 2

Grundstiick-Nr.

Grosse des Betriebs in m?

Ort / Datum Die verantwortliche Person
Ort / Datum Die bisherige verantwortliche Person
Ort / Datum Die Hauseigentiimerin/der Hauseigentiimer

Beilagen

- Strafregisterauszug
- Bisherige Betriebsbewilligung

Bericht der Gemeinde zuhanden des Regierungsstatthalteramtes

Antrag: Das Gesuch ist zu bewilligen dja U nein

Bemerkungen / Auflagen

Ort / Datum Stempel / Unterschrift

Bei der Standortgemeinde spatestens 30 Tage vor der Ubernahme abzugeben
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