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GEMEINDE
VERWALTUNGS
Antrag auf regelmiRige Sperrzeitverkiirzung VERBAND
Gaststatte (mit Angabe der Flache in m?)
Telefonnummer
Adresse
Gaststatteninhaber/in
( ) bis Uhr in den Nachten zu Samstag und Sonntag
() taglich bis ( )02:00Uhr ( )03:00Uhr ( )04:00Uhr ( )05:00Uhr ( )06:00Uhr
()

fir den Monat/die Monate

Datum, Unterschrift




