& Stadt Chur

Polizei
support und Gewerbepoﬁzei Polizei, Kornplatz 10, Postfach 810, 7001 Chur 10.08.21 RKa

Gesuch zur Erteilung einer Gastwirtschaftsbewilligung fiir einen Betrieb

1. Gesuchstellerin:

Anrede: O Herr O Frau

VOINAIME: ..oeiiiiiiiiiieciieeii e NBIME: oo
Geburtsdatum: ..........cccccciiiiiiiiiie Adresse / HAUSNI.: ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee
POSHTACN: ..o PLZ T OFt: e
Heimatort / Kt.: ... Heimatland: ........... oo
Bei Auslandern, Art des Auslénderausweises bzw. der Niederlassungsbewilligung: .............ccccceeeee
Festnetz Privat: ........cccccceiiiiiiiiiiieeeeeeiee Festnetz GesChaft: .........cccccceeiiiiiiiiiiies
Mobile Privat: ........ccceveeiieiiiieeee Mobile GeSChaft: ..........ceevvviiiiiiieee
E-Mail Privat: .........ccceveiiieiiiee e E-Mail Geschaft: .........cccceeeiieiiiieee
Waren Sie schon einmal Inhaberin einer Gastwirtschaftsbewilligung? O Ja O Nein
Falls ja: Name/AdresSSe des BetriEDES: ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiii it eeeeneeeene
In welchen Jahren wurde der vorerwahnte Betrieb gefuhrt: von....................... Dis....coiiii

2. Betriebsdaten:

Bezeichnung, Name des BetriEhES: ......oooeiiiiii e e e e e ettt e e e e e e e eeeanne

Betriebszeiten: B ganzes Jahr oder B befristet vON / biS: ......ooovvviiiiiiiii e

Gewiinschte Eréffnung oder Ubernahme des Betriehes am: ........cc.ocveeveeeieecie i

3. Gewiinschte Offnungszeiten:

Montag  von ............ bis ............. Uhr Dienstag von ........... bis ........... Uhr
Mittwoch von ........... o] KT Uhr Donnerstag von ........... bis ........... Uhr
Freitag von ........... (o] LT Uhr Samstag von ........... bis ........... Uhr

Sonntag von........... bis ............. Uhr



4. Korrespondenzadresse (Postanschrift):

O wie "Gesuchstellerin" 3 wie "Rechnungsadresse”

Anrede: O Herr O Frau

VOINAIME: ..ooviiiiiiiiieciieeii e NAIME: Loiiiiiiiiiiece s
FIMMA: oo Adresse / HAUSNI.: ......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
POSHFaCh: ..o PLZ /Ot e
FEeSINetZ: ..o,

5. Rechnungsadresse: 3 wie "Gesuchstellerin" 3 wie "Korrespondenzadresse"
Anrede: O Herr O Frau

VOINAIME: ..oeiiiiiiiiiieciieeit e NBIME. oo
FIMMA: oo Adresse / HAUSNI.: ......eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
POSHFaCh: ..oeiiiiiii PLZ /Ot oo
FEeSINETZ: ...

Hinweise:

Wer in Chur einen Betrieb griindet oder mit seiner Firma zuzieht hat dies innert 14 Tagen den Ein-
wohnerdiensten der Stadt Chur zu melden (Formular Anmeldung / Zuzug https://www.chur.ch/on-
line-schalter/26374/detail). Bitte im Formular "Anmeldung / Zuzug" dieselben Angaben wie
unter Ziffer 5. (Rechnungsadresse) verwenden.

Gesuche um Erteilung einer Bewilligung fr den Kleinhandel mit gebrannten Wassern sind recht-
zeitig vor der Eroffnung oder Ubernahme eines Betriebes auf dem amtlichen Formular beim Amt
fir Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit einzureichen.

6. Voraussetzungen:

Art. 5 GWG: Die Bewilligung wird einer handlungsfahigen Person erteilt, die fiir den Betrieb verant-
wortlich ist und Gewahr fiir eine polizeilich klaglose und einwandfreie Flihrung des Betriebs bietet.
Als nicht gut beleumdet gilt in der Regel, wer:

a. Inden letzten flunf Jahren wiederholt oder in schwerwiegender Weise gegen Vorschriften der
kantonalen oder kommunalen Gastwirtschaftsgesetzgebung oder der eidgendssischen oder
kantonalen Lebensmittelgesetzgebung verstossen hat;

b. Im Strafregister in den letzten finf Jahren mehrere Verurteilungen aufweist, die im Zusammen-
hang mit der Austibung des Gastgewerbes oder des Kleinhandels mit gebrannten Wassern
stehen;

c. Vor weniger als funf Jahren eine Freiheitsstrafe von mehr als achtzehn Monaten verbusst hat.

7. Bestatigung und Unterschrift:
Die gesuchstellende Person bestétigt, von diesen Vorschriften Kenntnis genommen zu haben.

Ot/ DatUmM: .o UNEEISCNIITE e,

Beizu|egen e Betriebs- und Nutzungskonzept (BNK)

sind: e Auszug aus dem Zentralstrafregister, nicht élter als ein Jahr
. . * Nachweis, dass keine Verstdsse gegen die eidgendssische oder kantonale Lebensmittelgesetzgebung vorlie-
(in Original) gen (der Nachweis ist einzuholen beim Amt fuir Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit, Ringstrasse 10,

7001 Chur)
o Auszug aus dem Betreibungsregister
o Getrankekarte / Preisliste (inkl. Preis und Mengenangabe)
o Foto der Liegenschaft des Gastwirtschaftsbetriebes auf dem der Name der Gastwirtschaft ersichtlich ist
o Kopie Identitdtsausweis oder Auslanderausweis / Niederlassungsbewilligung


https://www.chur.ch/online-schalter/26374/detail
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