Gemeinde Schulstrasse 6 T 04182513 30
Morschach 6443 Morschach F 04182513 31

Gastgewerbe

gemeinde@morschach.ch
www.morschach.ch a : k

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung
zum Kleinhandel mit gebrannten Wassern

Bewilligungsbewerber/in

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Heimatort/Heimatland

Beruf

Wohnadresse

Zivilstand

Gewdlinschter Zeitpunkt des Bewilligungsantrittes

Betrieb

Art und Name des Betriebes

Adresse

Ist der Betrieb lebensmittelpolizeilich Gberprift?

Wenn ja: wann?

Durch wen?

Eigentiimer des Hauses

Adresse des Eigentlimers

Aufgrund der bisherigen Umsatzzahlen, bzw. bei neuen Betrieben einer Schatzung wird mit folgendem jahrlichen
Umsatz an gebrannten Wassern, einschliesslich Likore und Likdrweine, gerechnet (Zutreffendes bitte ankreuzen):

bis Fr. 5000.--

zwischen Fr. 5 000.- und Fr. 10 000.-
zwischen Fr. 10 000.- und Fr. 20 000.-
zwischen Fr. 20 000.- und Fr. 30 000.-
zwischen Fr. 30 000.- und Fr. 50 000.-
zwischen Fr. 50 000.- und Fr. 70 000.-
zwischen Fr. 70 000.- und Fr. 100 000.-
Uber Fr. 100 000.-

I O

Bitte wenden!



Gemeinde Schulstrasse 6 T 04182513 30 gemeinde@morschach.ch
Morschach 6443 Morschach F 041825 13 31 www.morschach.ch a : h

Der/Die Gesuchsteller/in wird darauf aufmerksam gemacht, dass gemaiss Art. 42a des Alkoholgesetzes die
Betriebsinhaber, die Handel mit gebrannten Wassern betreiben, den zustiandigen Kontrollorganen den Zutritt zu den
Geschafts- und Lagerraumen gestatten, ihnen jegliche erforderliche Auskunft erteilen, die Vorrate vorzeigen und
Einsicht in die Geschéaftsblicher und Belege gewahren missen. Diesbeziigliche Kontrollen bleiben vorbehalten.

Der (Die) Gesuchsteller(in) bestatigt, die vorstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu
haben.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Einreichen bei: Gemeindeverwaltung Morschach, Schulstrasse 6, 6443 Morschach
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