
  KANTONSPOLIZEI 

 

Kantonspolizei Uri Telefon: +41 41 875 27 54 
Fachstelle Waffen und Sprengstoffe E-Mail: kapo.ws@ur.ch  
Allmendstrasse 1, Werkhof A2/A4, CH-6454 Flüelen UR Internet:   https://www.ur.ch  
 

Gesuch um Bewilligung / Anerkennung zur gewerbsmässigen Ausübung privater Sicherheits-
dienste im Kanton Uri (Art. 60 PolG; RB 3.8111) 
 
☐  Gesuch um Erteilung einer Bewilligung 
☐  Gesuch um Anerkennung im Kanton Uri (vorhandene ausserkantonale Bewilligung) 
☐  Erneuerung der Bewilligung / Anerkennung 
 
Firma  
Firmenname  
Geschäftsadresse  
Telefon  
E-Mail  
Homepage  
 

Bevollmächtigte/r Vertreter/in 
Name   Vorname  
Geburtsdatum  Geburtsort  
Heimatort  
Beruf  
Adresse  
PLZ / Ort  
 

Art der Dienstleistungen 
Ankreuzen wenn zutreffend 
☐ Privatdetektei  
☐ Objekt- oder Personenschutz 
☐ Werttransporte 
☐ Betrieb Alarmempfangszentrale 
☐ Sicherheitsaufgaben im Auftrag des Gemeinwesens 
☐ Verkehrsregelungen (Art. 67 Abs. 3 Signalisationsverordnung) 
 

Dem Gesuch sind folgende Dokumente in Kopie beizulegen: 
• Auszug aus dem schweizerischen Strafregister (nicht älter als 3 Monate) 
• Gültiger Pass oder gültige Identitätskarte; Ausländer zusätzlich Ausländerausweis  
• Leumundszeugnis der Wohngemeinde 
• Aktueller Handelsregisterauszug 
• Attest über die Ausbildung der eingesetzten Sicherheitskräfte 
• Bestätigung über eine abgeschlossene gültige Betriebshaftpflichtversicherung  
• Geschäftsunterlagen (Firmenprofil), die das Einhalten der Branchenstandards (Ausbildung, Anstel-

lungsbedingungen) dokumentieren 
    

Ich bestätige, das Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben und erlaube der zuständigen Behörde, 
die Informationen nachzuprüfen. 
 
Ort / Datum                                                                 Unterschrift                                                                 
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