EMEINDE
305 BERG SG

Gemeinderatskanzlei Berg SG, Dorfstrasse 17, 9305 Berg SG
Tel. 071 455 11 92, info@bergsg.ch, www.bergsg.ch

Gesuch um Verlangerung des Gastgewerbepatentes fir einen Be-
trieb

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

1. Gesuchsteller
Name: e Vorname: .
Geburtsdatum: ......ccceeveveureeerencneererenenenns Heimatort: e
Beruf: e Zivilstand: e
ATESSE: ettt ettt sttt ettt et eae
Telefon: e,

Ergdnzende Angaben

Sind Sie im Zusammenhang mit der Wirtschaftsfiihrung bestraft worden? [JJa [INein

Bemerkungen

2. Betrieb
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Sind Sie Eigentimer/-in der Betriebsliegenschaft, wenn nein bitte unter

Bemerkungen Eigentiimer anfiihren [JJa [INein
Sind fiir den Betrieb die iblichen Schliessungszeiten vorgesehen? [JJa  [INein

(Nachte Freitag/Samstag und Samstag/Sonntag 01.00 Uhr; Gibrige Zeit 24.00 Uhr bis 05.00 Uhr)

wenn nein, setzen Sie sich mit uns in Verbindung

Soll im Betrieb Alkohol ausgeschenkt werden? [JJa [Nein

Dorfstrasse 17,9305 Berg SG
www.bergsg.ch


mailto:info@bergsg.ch
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Leistungsangebot des Betriebes

Anzahl Platze standige Platze
Anzahl Beherbergungsbetten nicht standige Pldtze (Gartenwirtschaft)

Bemerkungen
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Unterschrift GeSUChSEELLEr/-IN: et saens

Beizulegen sind:

- Strafregisterauszug
- Handlungsfahigkeitszeugnis (bei Wohnsitz innerhalb der Politischen Gemeinde Berg SG nicht notwendig)

- Bestatigung liber Nutzungsberechtigung oder Mietvertrag fir die Betriebsraumlichkeiten
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