Gesuch zur Erteilung eines Gastgewerbepatentes

fur einen Betrieb

Art. 7 - 13 des Gastwirtschaftsgesetzes vom 26. November 1995 (GWG)

1. Gesuchsteller/-in

Personalien

Name e Vorname e
Geburtsdatum ... Heimatort/-staat  .........cccciiiiii
Beruf Zivilstand
A8 e
Telefon E-Mail

Ergédnzende Angaben

Gewdlnschter Patentbeginn ...,
Haben Sie schon einen Restaurationsbetrieb gefuhrt? []Ja [ ] Nein

Sind Sie im Zusammenhang mit der Wirtschaftsfiihnrung bestraft worden? []Ja [ Nein

Auf welche Art kdnnen Sie die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtpra-
vention nachweisen?

[l Fahigkeitsausweis (iber eine vom BIGA anerkannte Berufslehre in den Bereichen Gast-
wirtschaft/Hauswirtschaft oder Nahrung/Getranke

Wenigstens 3 Jahre Berufserfahrung auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene im Gast-
gewerbe

Diplom einer anerkannten héheren gastgewerblichen Fachschule
Wirtefahigkeitsausweis des Kantons ............ccuuiiiiiiiiiiii e

O 0o O

Prifungsabschluss Lebensmittelhygiene/Suchtpravention

bestanden am: .......coovvieiiiiiiien

Bemerkungen



Mit diesem Gesuchsformular sind folgende Dokumente einzureichen:

Handlungsfahigkeitszeugnis

Strafregisterauszug (nicht alter als 6 Monate)

Nachweis Uber die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtpravention
Mietvertrag flr die Betriebsraumlichkeiten, sofern nicht selbst Grundeigentimer

2. Betrieb
Angaben zum Betrieb
1N F= PP
o =T PR
Telefon
Ergénzende Angaben
- Sind Sie Eigentimer/-in der Betriebsliegenschaft? Ova [J Nein
wenn nein, bitte unter ,,Bemerkungen‘ Eigentiimer anfiihren
- Bei neuen Betrieben: ist das Baubewilligungsverfahren abgeschlossen? [ Ja [ ] Nein
- Sind fir den Betrieb die Ublichen Schliessungszeiten vorgesehen? [1Ja [1 Nein
(Nachte Freitag/Samstag und Samstag/Sonntag 01.00 Uhr;
Ubrige Zeit 24.00 Uhr bis 05.00 Uhr)
wenn nein, setzen Sie sich mit uns in Verbindung
- Soll im Betrieb Alkohol ausgeschenkt werden? [1Ja (1 Nein
- Geplanter Wirtesonntag? Tag(e):
- Leistungsangebot des Betriebes
- Anzahl Sitzplatze @~ . standige Platze (Restaurant)
................... standige Platze (Saal)
................... nicht standige Platze (Gartenwirtschaft)
- Anzahl Beherbergungsbetten ...................
Bemerkungen
Datum: ..o Unterschrift Gesuchsteller/-in:
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