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Antragsformular Gastronomie-Pop-Up Gemeinde St. Moritz Sommer

Allgemeine Angaben

Gesuchsteller*in Vertreter*in
Firma: Firma:

Name / Vorname: Name / Vorname:
Strasse / Nr.: Strasse / Nr.:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Telefon / Mobile: Telefon / Mobile:
E-Mail: E-Mail:

Angaben Gastronomiekonzept

Stand bendétigter Umschwung
Lange (in cm): Lange (in cm):
Breite (in cm): Breite (in cm):
Hohe (in cm): Hohe (in cm):

Bendtigte Infrastrukturen
] Stromanschluss:
] Wasseranschluss:
[l Parkplatze:

I:I Andere Infrastrukturen:

Betriebszeiten

Aufbau (tt/mm —tt/mm) -
Betriebsdauer (tt/mm — tt/mm) -
Abbau (tt/mm — tt/mm): -

Betriebstage (bitte ankreuzen): MO:D Di:D 'V“:D DO:D F“D 531':' SO:D

Geplante Offnungszeiten (hh:mm - hh:mm)

Angaben lokale Partnerbetriebe / Kontaktperson
Firma:

Name / Vorname:
Strasse / Nr.:
PLZ / Ort:
Telefon / Mobile:
E-Mail:




Standorte St. Moritz (vgl. Anhang mit Ubersichtsplan und Bilder)

1. Zirkuswiese
2. Reithalle

Bemerkungen

Unterschriften

Ort / Datum:

Gesuchsteller*in Vertreter*in

Beilagen

Dem vorliegenden Gesuch sind folgende Unterlagen vollstandig beizulegen. Unvollstdndige Gesuche werden nicht
behandelt.

|:| Detailkonzept
] Visualisierung / Bilder

|:| Informationen zum gastronomischen Angebot (Essen & Getrdnke)
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