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] SICHERHEIT & GESUNDHEIT | SICHERHEITSSEKRETARIAT
GEMEINDE Kirchgasse 4 | Postfach 18 | 8332 Russikon
RUSSIKON www.russikon.ch | 043 355 61 41 | sicherheitssekretariat@russikon.ch

Gesuch fiir ein Patent zur Fiihrung eines Klein- und Mittelverkaufsbe-
triebes und/oder fiir ein Patent zum Handel mit gebrannten Wassern

Das Gesuch (inkl. Beilagen) muss gemass § 13 GGV mindestens vier Wochen vor Betriebsaufnahme, gut
leserlich und vollstandig ausgefullt, per Post eingereicht werden.

Gesuchsteller/-in

Name | | Geschlecht [ | manntich || weiblich
Vorname | ‘ Heimatort ‘ ‘
Strasse NIr. | ‘ Tel.P ‘ ‘
PLZ Ort | | Mobile | |
Geburtsdatum| ‘ E-Mail ‘ ‘
Waren Sie schon einmal Patentinhaber/-in der Gemeinde Russikon? I:‘ Ja D Nein
Betrieb
Betriebsname | ‘Tel ‘ ‘
Strasse Nr. | ‘ Mobile ‘ ‘
PLZ Ort | ‘ E-Mail ‘ ‘
Bisherige/r Patentinhaber/-in | ‘
Patentbefugnisse / Betriebsart

I:‘ Kiosk |:| Online Shop Alkoholhaltige Getranke

I:‘ Verkaufsgeschaft I:‘ Tankstellenshop I:l Gebrannte Wasser

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

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

Betriebsaufnahme

Datum

Energiestadt LTI
Innovativ i Energie
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Zwingende Beilagen

L] Handlungsfahigkeitszeugnis [] Handelsregisterauszug
[] Ausweiskopie [ ] Bisherige Handelsbewilligung gebrannte Wasser
[ ] Mietvertrag [ ] Bausektionsbeschluss

Unterschrift - Bitte Formular per Post einreichen

Ort und Datum Unterschrift
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