Uetikon@

am See
R
Gesuch fur die Verlangerung der Schliessungsstunde
Gesuchsteller/in [J Zustelladresse [ Rechnungsadresse
Name Vorname
Strasse, Nr. PLZ [ Ot
Geburtsdatum Natel
Telefon E-Mail
Anlass / Betrieb / Veranstaltung
BErOD
ANIaSSDESCNI I OUNG
Erwartete Personen Erwartete Fahrzeuge. .
Veranstaltungsdaten/-zeiten am VON Uhrbis_ Uhr
am . VON Uhrbis Uhr
am . VON Uhrbis Uhr
Waurde dieser Anlass schon einmal durchgefiihrt? O ja, wann_______ ... 0 nein

Verldangerung bis
(0 02.00 Uhr
(J 05.00 Uhr

CHF 100.--
CHF 150.--

8707 Uetikon am Seeg, Unterschrift

Verfiigung: O Erteilung der Bewilligung

Bedingungen/Auflagen/Gebiihren siehe Riickseite

Sicherheit Bergstrasse 90- Postfach - 8707 Uetikon am See

[0 Abweisung des Gesuches
(gemass beiliegender Begriindung)

Telefon 044 922 72 30 - sicherheit@uetikonamsee.ch - www.uetikonamsee.ch
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