
 

Sicherheit  Bergstrasse 90∙ Postfach ∙ 8707 Uetikon am See  

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

 

Gesuch um Bewilligung für lärmende Arbeiten 
 

Gesuchsteller/in  

 
Name   Vorname   

Strasse, Nr.   PLZ / Ort   

Geburtsdatum   Natel    

Telefon   E-Mail   

 

Verantwortliche Person vor Ort  

 
Name   Vorname   

Telefon   E-Mail   

 

☐ im Baugewerbe ☐  ☐ während der Nacht (Mo. – Fr. 19.00 – 07.00 Uhr) 

☐ während der Mittagszeit (Mo. – Sa. 12.00 – 13.00 Uhr) ☐  

 

Bewilligungszweck (Art der Arbeiten)  

 

Örtlichkeit (Baustelle, benötigte Parkplätze, Strassen-Absperrungen usw.)  

Erwartete Fahrzeuge  

 

Daten/Zeiten  am von Uhr bis Uhr 

 am von Uhr bis Uhr 

 am von Uhr bis Uhr 

 

8707 Uetikon am See,   Unterschrift  

 

V e r f ü g u n g :  ☐ Erteilung der Bewilligung ☐ Abweisung des Gesuches 

 (gemäss beiliegender Begründung) 

Bedingungen/Auflagen/Gebühren siehe Rückseite 
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