Amt far Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit Graublnden
: Uffizi per la segirezza da victualias e per la sanadad d’animals dal Grischun
% Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali dei Grigioni

Gesuch Ausschank- und Kleinhandelsbewilligung

Ausschank von bzw. Kleinhandel mit gebrannten Wassern
Das vollstandig ausgefiillte Gesuchformular ist mindestens zehn Tage vor Betriebseréffnung dem Amt fir
Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit, Abteilung Gastwirtschaftswesen, Planaterrastrasse 11, 7001 Chur zuzustellen.

Betrieb

Name des Betriebes

Allfallige Nebenbetriebe*

Strasse Nr.

PLZ, Ort

Bisherige/r Bewilligungsinhaber/-in

* 7. B. Bar, Kiosk etc.: Als Nebenbetrieb gelten Betriebe, die sich in unmittelbarer Nahe des Hauptbetriebs befinden
und in der kommunalen Bewilligung als solche aufgefiihrt sind. (Art. 2 GWG)

Gesuchsteller/-in

Name Geschlecht O mannlich O weiblich
Vorname

Strasse Nr. Telefon

PLZ, Ort E-Mail

Geburtsdatum Nationalitat

Abweichung Rechnungsadresse

Name (AG, GmbH)
Strasse Nr.
PLZ, Ort

Betriebsart

Fir die Ausschankbewilligung O Restaurant/Bar [ Kiosk/Imbissstand
Fur die Kleinhandelsbewilligung O Tankstellenshop 0O Detailhandel [ Getrankehandel [ Kiosk/Imbiss

Anderes:

Wieviel Liter gebrannte Wassern werden jahrlich ausgeschenkt oder verkauft (inkl. Vermouth, Likdre, Bitter, Aperitivs,
Alcopops)?

Ausschank Liter/Jahr (Schatzung) Kleinhandel Liter/Jahr (Schéatzung)
Betriebstibernahme/Er6ffnung Datum
Beilag en QO strafregisterauszug (nur bei Kleinhandelsbewilligung zwingend erforderlich)

Unterschrift

Ort und Datum Unterschrift des Gesuchstellers
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