Fachbereich Sicherheit
Tel. 044 /928 77 20
sicherheit@staefa.ch

Gemeinde Stafa

Gesuch fiir ein Patent zur Fihrung eines Klein- und Mittelver-
kaufsbetriebes

Gesuchsteller/in:
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Betrieb:
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Betriebsaufnahme: e

O Neuer Betrieb ] Patentwechsel:  (Name des/der bisherigen Betreibers/in)
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Patentbefugnisse:

Welche Getranke werden verkauft? (Zutreffendes ankreuzen)
) Alkoholfreie Getranke

a Alkoholhaltige Getrénke
d Gebrannte Wasser

Wieviel Liter an gebrannten Wassern werden jahrlich verkauft? (zutreffendes ankreuzen)
d 1-500 Liter
a 500 - 1000 Liter
a mehr/ Anzahl: ....................

Wird die deklarierte Menge an effektiv umgesetzten gebrannten Wassern in einem fiir die Héhe der Abgabe relevanten Umfange Gberschrit-
ten, ist dies der Gemeindebehdrde zu melden.

Beilagen:

Folgende Unterlagen ® Handlungsfahigkeitsausweis (Certificate of Capacity to Act)
sind dem Gesuch beizulegen: ® Bestatigung Bausekretariat (falls bauliche Veranderungen)
Ort/Datum: e Unterschrift: ....ooceeviii e
Kopie an: - Fachbereich Gesundheit

- Fachbereich Bau



(Die Riickseite ist von der Gemeinde auszufiillen)

Zustand des Betriebes:

(Lebensmittelkontrolle)

Beurteilung des Betriebes: (Zutreffendes ankreuzen)
(Lebensmittelkontrolle)

d Keine Beanstandungen
d Geringfligige Beanstandungen

d Wesentliche Beanstandungen (Ausfiihrungen siehe nachfolgend)

Ort / Datum: oo Unterschrift: .......cooovvveiieieeiiee e,

Beurteilung des Betriebes: (Zutreffendes ankreuzen)
(Bau- und Feuerpolizeilich)

d Keine Beanstandungen
d Geringfligige Beanstandungen

d Wesentliche Beanstandungen (Ausfiihrungen siehe nachfolgend)

Ort / Datum: e Unterschrift: .......coooviveiieieiiiee e,

Kopie an: - Fachbereich Gesundheit
- Fachbereich Bau



