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Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Flihrung eines Raucherraums (Fumaoir)

Bewilligungsinhaber/in der Gastgewerbebewilligung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Wohnadresse:

E-Mail: Mobilnummer

Gastgewerbebetrieb
(Das Gesuch inkl. aller Unterlagen ist mind. 1 Monat vor der geplanten Eréffnung einzureichen)

Name des Betriebes:

Art des Betriebes:

(Restaurant, Bar, etc.)

Adresse/Ortschaft:

Nahere Bezeichnung

Total der Sitzplatze:

Eigentimer des Hauses:

Adresse des Eigentlimers:

Ridumlichkeiten

Der Raucherraum darf hochstens 1/3 der Gesamtflache der Ausschankrdaume betragen.

Total Ausschankflache: m?

Geplanter Raucherraum: m
(massstabgetreue Grundrisspldane sind beizulegen)

Bemerkungen:

Abtrennung

Durch welche festen Bauteile ist der Raucherraum von den anderen Rdumen abgetrennt?

Selbsttétig schliessende Tir [1ija [ ] nein

Wenn nein, andere Vorrichtung:




Liftung
Das Lokal ist mit einer ausreichenden Liftung ausgestattet.

Art:

Name/Marke:

Einbau (Alter der Liiftung):

Wartung

Kennzeichnung

Raucherlokale miissen deutlich und an gut sichtbarer Stelle bei jedem Eingang gekennzeichnet sein.

Art der Kennzeichnung:

Wo gekennzeichnet:

Beschiftigung Arbeitnehmer/innen

Schriftliches Einverstandnis []ja [ ] nein
eingeholt (Querliste)

Der Gastgewerbebewilligungsinhaber/die Gastgewerbebewilligungsinhaberin bestétigt, die vorste-
henden Fragen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort/Datum Gesuchsteller/in

Einverstandnis Hauseigentlimer/in, sofern mit dem/der Bewilligungsinhaber/in nicht identisch.

Ort/Datum Hauseigentiimer/in

Beilagen:

massstabgetreue Grundrisspldane des Gastgewerbebetriebes
schriftliche Zustimmung der Arbeitnehmerlnnen (Querliste)

Formular l6schen
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