GEMEINDE UNTERENGSTRINGEN

KANZLEI
Dorfstrasse 13, Postfach 21, 8103 Unterengstringen
043 343 20 30 | info@unterengstringen.ch

Gesuch fur dauernde Aufschiebung der Schliessungsstunde

Gesuchsteller/-in

Geschlecht

3
[

w[]
Name

Ledigname

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort /

Staatsangehorigkeit

Adresse
Telefonnummer

E-Mail

Betrieb

Betriebsart

Betriebsname

Adresse

Telefonnummer

E-Mail

Mieter/-in, Pachter/-in

Patentinhaber/-in



Angaben zum Betrieb
Anzahl Sitzplatze
Anzahl Stehplatze

Anzahl Parkplatze

Offnungszeiten vom Betrieb

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag

Sonntag

Bemerkungen

Ort
Datum

Unterschrift (bei versand
per Mail, reicht der Name)
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