GEMEINDE SAFENWIL

Gemeinderat

Bahnhofstrasse 11
Telefon 062 789 33 10
gemeindekanzlei@safenwil.ch

Gesuchs- und Meldeformular fur

[ Verlangerung der Offnungszeit bis .................. Uhr

(Nur fur einen einzelnen Anlass)

N BT ANS A O

Verantwortliche Person:

Name / VOINAME: et e e e e e e e et e e e e e aes
WOohNort / AdreSSe:
TelefON:
1=V PP PP

Ort der VeranstaltUng: e
Datum der VeranstaltuUng: e
Artder Veranstaltung
Dauer von: et DIST
Dauer von: et DIST
Dauer von: e DIST

bei mehreren Tagen bitte jeden Tag einzeln auffiihren

Ot DatUM.

unterschrift: s
(Die fir die Veranstaltung verantwortliche Person)



	Gemeinderat

	Verlängerung der Öffnungszeit bis: Off
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	4: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	4_2: 
	5: 
	bis: 
	bis_2: 
	bei mehreren Tagen bitte jeden Tag einzeln aufführen: 
	bis_3: 
	undefined: 
	Die für die Veranstaltung verantwortliche Person: 
	Text1: 


