: 5 3 Diirntnerstrasse 8
Gemeinde Hinwil 8340 Hinwil

www.hinwil.ch

Abteilung Prasidiales
und Sicherheit
Telefon 044 938 55 30
sicherheit@hinwil.ch

Gesuch fur ein Patent zur Fihrung einer Gastwirtschaft
(gem. 8§ 2 Gastgewerbegesetz GGG)
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Betrieb:
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Geplante OffIUNGSZEItEN: oottt et e b e teeae e neeans
Bigentlimer/in:
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bisherige/r Patentinnaber/in: ..o

Patentbefugnisse:

Welche Getranke werden O alkoholfreie Getranke
ausgeschenkt oder verkauft? [0  alkoholhaltige Getréanke
(Zutreffendes ankreuzen) O  gebrannte Wasser

Wie viele Liter an gebrannten Wassern werden jahrlich
mutmasslich ausgeschenkt oder verkauft? . Liter pro Jahr

Wird die deklarierte Menge an effektiv umgesetzten gebrannten Wassern in einem fur die Hohe der Abgaben relevanten
Umfange Uberschritten, ist dies der Gemeindebehdrde zu melden.



Geplante Betriebsaufnahme: ...

Bauliche Veranderungen: Oja/ 0O nein

Nutzungsénderung: O ja/ 0O nein

Beilagen: O Handlungsfahigkeitsausweis (nicht alter als 3 Monate)
O Betreibungsregister-Auszug (nicht alter als 3 Monate)
O  Strafregister-Auszug (nicht alter als 3 Monate)
O  Miet-/Pachtvertrag
O  Kopie Ausweis (ID, Pass, Auslanderausweis)

Ort und Datum: Unterschrift des Gesuchstellers:
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