Gemeinde / Cumegn info@albula-alvra.ch
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ANTRAG GASTWIRTSCHAFTSBEWILLIGUNG

Antragsteller
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Geburtsdatum:
Blirgerort/Staat:

Telefon: E-Mail: ...

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs: s

Art des Betriebs: s

Standort des Betriebs: o

VerantWortliChe PersOn: o s

Nebenbetriebe:

Der Antragssteller bestatigt hiermit, die folgenden Bestimmungen zu kennen:
Gastwirtschaftsgesetz fir den Kanton Graubliinden samt Ausflihrungsbestimmungen
Gesetz Uber die Gastwirtschaften in der Gemeinde Albula/Alvra.

Ort und Datum Unterschrift des Antragsstellers

Bitte mit dem Antrag einreichen:

Nachweis gemass Art. 5, Abs. 3 GWG

Strafregisterauszug (nicht dlter als 6 Monate)

Betreibungsregisterauszug (nicht alter als 6 Monate)

Wohnsitzbestatigung (bei Wohnsitz ausserhalb der Gemeinde Albula/Alvra)
Aufenthalts- und Niederlassungsbewilligung (bei Auslandern)
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