Antrag auf Sperrzeitverkiirzung

Gaststatte

G/
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GEMEINDE
VERWALTUNGS
VERBAND

Telefonnummer

Adresse

Gaststatteninhaber/in

Spaterer Beginn der Sperrzeit fiir die Tage

vom auf

bis (Uhrzeit)

flir folgende
Raume

Flache in m?

Begriindung:

Veranstalter:

Name, Adresse

Der Zutritt ist gestattet ( ) fir jedermann

() nur fur besonders geladene Gaste (z.B. geschlossene Gesellschaft,

Familienfeiern)

Datum, Unterschrift




