1 . Eingang Bauamt (Datum):
M Auflage von: bis:

TOP OF THE WORLD

Aussenwerbung Gesuch Nr.
Gesuchstellerin / Projektverfasserin:

Name/Firma: Telefon:
Adresse/Ort: E-Mail:

» Der Entscheid wird an den Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin verschickt.

Sofern dessen bzw. deren Adresse nicht die Rechnungsadresse ist, bitte Rechnungsadresse beilegen.
Grundeigentiimerin:
Name/Firma: Telefon:
Adresse/Ort: E-Mail:

vertreten durch:
Name/Firma: Telefon:
Adresse/Ort: E-Mail:

Standort der Reklame:

Adresse/Ort: (Strasse mit Hausnummer): Parzelle Nr.: Gebaude-Assek.-Nr.:

[] Uber der Strasse montiert [] entlang der Strasse aufgestellt [ ] an Kantonsstrasse gelegen
Art der Werbung:

Eigenwerbung [ | permanent [ ] wechselnd [] temporar Dauer (von/bis):
Fremdwerbung [ | permanent [] wechselnd [] temporar Dauer (von/bis):

Text/Signet:

Veranstaltung:

Bezeichnung: Dauer (von/bis):
Werbetrager:
Art Anzahl Beschriftung:
(z.B. Plakattrager, Beschilderung, Megaposter, Beflaggung, . . .
Bau- und Verkaufstafeln, Transparente) Masse (L/H/T in cm) [ einseitig
[] beidseitig
Farbgebung:
Grund: Montage:
Schrift/Signet: [ ] an Fassade
Zargen: [] freistehend
Beleuchtung:
[] keine [] angestrahlt [] hinterleuchtet [] ausgeleuchtet Beleuchtungszeit (von/bis):
Unterschriften:
Gesuchstellerln: Grundeigentimerin: Vertreterln:

Beilagen:

Diesem Gesuchsformular sind folgende Unterlagen in 2-facher Ausfertigung beizulegen:
— Grundbuchplan 1:500 oder Situationsplan

— Ansicht der Werbung mit Beschriftung/Logo und Vermassung, inklusive Abstande

— Reklamegesuch Kanton (falls notwendig)
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