am See
Sy

Gesuch um Bewilligung flir das Abbrennen von Feuerwerk
Veranstalter/in [ Zustelladresse [J Rechnungsadresse
Firma / Verein [ OrGanioation
Strasse, NI PLZ | Ot
Gesuchsteller/in [J Zustelladresse [1 Rechnungsadresse
Name NVOrNaME
Strasse, NI PLZ [ Ot
Geburtsdatum Natel
Telefon E-Mail
Verwendungszweck / Ort / Datum / Zeitpunkt
OrtICNKEIE
GIUNG, AN BSS
DatuUm ZeltpunKt
Bezeichnung der Feuerwerksartikel (Z.B. 3 Raketen, 5 Vulkane usw.)
8707 Uetikon am See, .. . UNtersChrift
Verfiigung: O Erteilung der Bewilligung 0 Abweisung des Gesuches

(gemass beiliegender Begriindung)

Bedingungen/Auflagen/Gebiihren siehe Riickseite

Hinweise:

- Die Versicherung ist Sache des Gesuchstellers. Die Gemeinde lehnt jede Haftung im Zusammenhang
mit der ausgestellten Bewilligung ab.

- Die auf den Feuerwerksartikeln vorgeschriebenen Schutzmassnahmen sind unbedingt zu beachten.

- Die umliegende Nachbarschaft ist durch den Gesuchsteller in gegebener Weise zu informieren.

Sicherheit

Bergstrasse 90 - Postfach - 8707 Uetikon am See 1/1
Telefon 044 922 72 30 - sicherheit@uetikonamsee.ch - www.uetikonamsee.ch



