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STADT BADEN

Gesuch um Bewilligung zur Hinausschiebung
bzw Aufhebung der Schliessungsstunde

Betrieb:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Patentinhaber/in:

O  Geschlossene Veranstaltung
O Verlangerung bis: Uhr

Datum:

Datum:

Art des Anlasses

Bei geschlossener Veranstaltung
Veranstalter/in:

Adresse

PLZ /Ort

Telefon (sofern moglich auch Natel

Ort und Datum:

O Oeffentliche Veranstaltung
O  Freinacht

auf den

auf den

Unterschrift Patentinhaber:



azupe1
Stempel


