Gastgewerbepatent
Gesuch fur einen Betrieb

Art. 7 bis 13 Gastwirtschaftsgesetz
Politische Gemeinde Oberriet (sGS 553.1; abgekiirzt GWG)

1. Gesuchsteller/-in

Personalien

Name s VOIMNAME  .oiiiiiiiiieiiri e
GeburtSdatum ......cooovveiiie e e Heimat e
Beruf e ZIVIISTANA .o
AArESSE PLZIOI e
Telefon E-Mail

Arbeitsverhéltnis
Der Betrieb wird wie folgt gefuhrt [ selbstandig [] unselbstandig bzw. im Arbeitsverhéltnis

Selbstandige Erwerbstétigkeit
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Wie viele Mitarbeiter werden besChaftigt? ...,

Unselbstandige Erwerbstétigkeit
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Arbeitszeiten ... ArbeitSPENSUM ......coiiiiiiiiie e %

Ergadnzende Angaben

GEWUNSCNLEr PAIENDEGINN ....eiiiiiiiii ettt e et e e ra b et e e e st b e e e e e aabb e e e e anbb e e e e aabaeeeennbnas
Haben Sie friiher einen Restaurationsbetrieb gefiihrt? [JJa [ Nein
Wenn ja, Name UNd Ort dES LOKAIS......cooiueiieiiiee ettt e e e et e e e e e e st e e e e e e e e e e sanbeaeeeas

Sind Sie im Zusammenhang mit der Wirtschaftsfiihrung bestraft worden? [JJa [JNein

Wenn ja, GrunNd UNGA DaEUM ...ttt e e e e e s e bbb e e et e e e e e s s ababe e et e e e e e s anbbbbeeeeaeeeaannbenneeas

Nachweis Uiber die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtpravention:

Fahigkeitsausweis Uber eine vom BIGA anerkannte Berufslehre in den Bereichen Gastwirtschaft/ Haus-
wirtschaft oder Nahrung/Getranke

Wenigstens 3 Jahre Berufserfahrung auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene im Gastgewerbe
Diplom einer anerkannten héheren gastgewerblichen Fachschule

WirtefahigkeitSausSWeis deS KANTONS .........oiiiiiiiiii ettt et e e et ee e e e snbeeeeeanes

oDood o

Prufungsabschluss Lebensmittelhygiene/Suchtpravention bestanden am: ...........ccccocvcveeeeiiicciiiieneeenn,



2. Betrieb
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Sind Sie Eigentiimer/-in der Betriebsliegenschaft [JJa [JNein
Wenn nein, Eigentlimer (Name/VOorname/AdIESSE) ......uuuuieeiiiiiiiiieeee e seeiireee e e e s s s ssirtre e e e e e s s snstaraeereeessasnnenneees
Bei neuen Betrieben: Ist das Baubewilligungsverfahren abgeschlossen? [JJa [ Nein
Sind fir den Betrieb die gesetzlichen Schliessungszeiten vorgesehen? [JJa [ Nein
Fur verkiurzte Schliessungszeiten ist eine separate Baubewilligung notwendig!
(@) 181U aTe T4 =11 =) o A
Soll im Betrieb Alkohol ausgeschenkt werden? [JJa [ Nein
Wird ein Sicherheitsdienst beauftragt? [JJa [ Nein
Wird der Betrieb rauchfrei gefiihrt? [JJa [ Nein
Fur das Einrichten eines unbedienten Fumoirs ist eine separate Baubewilligung notwendig!
LISTUNGSANGEIDOL: ... et e oo ettt et e e e e e o bbb ettt e e e s e s na bbb et e eeeesaabnbereeeaaeeeaanne
Anzahl Platze: ...l standige Platze

.................................... nicht standige Platze (Gartenwirtschaft)
Anzahl Beherbergungsbetten...............................L

3. Beilagen

Haben Sie samtliche Unterlagen beigelegt?

Strafregisterauszug (Beim schweizerischen Strafregister oder bei der Post erhaltlich)

Auskunft Gber Beistandschaft und Vorsorgeauftrag (Beim Einwohneramt des Wohnortes erhaltlich)
Nachweis Uber die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtpravention

Bestatigung Uber Nutzungsberechtigung oder Mietvertrag fur die Betriebsraumlichkeiten

ODooog

Meldeformular fur Gastwirtschaftsbetriebe

4. Bemerkungen

DatuUm: e Unterschrift Gesuchsteller/-in: .......cooveeeeeeiieeeeeee e,

Das Gesuch ist vollstandig ausgefullt und mit samtlichen Beilagen der Gemeinderatskanzlei, Staatsstrasse 92, 9463
Oberriet, einzureichen. Bei Fragen stehen wir lhnen unter Telefon 071 763 64 20 oder per E-Mail an kanzlei@oberriet.ch
gerne zur Verfigung.
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