GEMEINDE Tel. 081 647 12 70

lalsirasse 6 gemeinde@safiental ch

SAFIENTAL CH-7107 Safien Platz www_safiental.ch

Gesuch Festwirtschaftsbewilligung Gemeinde Safiental

Das vollstandig ausgefiillte Gesuchformular ist mindestens zehn Tage vor dem Anlass der Gemeinde einzureichen

Name des Anlasses oder der Messe

Name
Ort des Anlasses
PLZ, Ort

Gesuchsteller/-in (Veranstalter, Verein, Organisation etc.)

Name Geschlecht O mannlich QO weiblich
Vorname

Strasse Nr. Telefon

PLZ, Ort E-Mail

Geburtsdatum Nationalitét

Abweichung Rechnungsadresse

Name (AG, GmbH)
Strasse Nr.
PLZ, Ort

Art des Anlasses

In Raumlichkeiten [ Festwirtschaft O verkaufsstand/Messe
Im Freien [ Festwirtschaft O verkaufsstand
Anderes:

Dauer des Anlasses
Von (Datum) Bis (Datum)

Bemerkungen

Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift des Gesuchstellers
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