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Gemeinde Walenstadt

Gesuch zur Erteilung eines Patentes
fur den Kleinhandel mit gebrannten Wassern

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Art des Betriebs

Gesamtverkaufsflache

m2

(nur bei Selbstbedienung)

Adresse

Telefon

Patentbeginn

Gesuchsteller/in

Name, Vorname

Geburtsdatum

Heimatort/-staat

Beruf (derzeit)

Wohnort, Adresse

Telefon / Mobile

E-Mailadresse

Ort, Datum

Unterschrift Gesuchsteller/in

Gemeinderatskanzlei
info@walenstadt.ch
www.walenstadt.ch

Bahnhofstrasse 19
Postfach 30
8880 Walenstadt

Hauptnummer 058 228 38 38
Teamnummer 058 228 38 10
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