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Gesuch um ein Gastgewerbepatent

| 1. Betrieb

Angaben zum Betrieb

Name

Strasse, PLZ, Ort

Telefon

Betriebseroffnung /
Betriebstibernahme per

Gesuche um ein Patent sind gemdss Artikel 6 Absatz 3 Gastwirtschaftsgesetz 2 Monate vor der Betriebseréffnung oder Be-
triebsiibernahme schriftlich der zusténdigen Direktion einzureichen.

Dienstleistungen (zutreffendes bitte ankreuzen)

gegen Entgelt Getrdanke zum Genuss an Ort und Stelle ausschenken

gegen Entgelt Speisen zum Genuss an Ort und Stelle abgeben

gegen Entgelt Gaste beherbergen

gegen Entgelt Zimmer vermieten und das Friihstiick abgeben

gegen Entgelt Raume zur Verfligung stellen, in welchen mitgebrachte Getranke und Speisen
konsumiert werden

eine Diskothek / einen Club betreiben

einen Nachtclub (Cabaret mit Dauerdarbietung) oder dergleichen fiihren

Betriebsgrésse

Anzahl

Platze Restaurant

Platze Saal / Kegelbahn / Sitzungszimmer etc.

Platze Pub / Bar (Sitz & Stehplatze)

Platze Gartenterrasse

Zimmer

Betten

Schlafplatze im Massenlager

Volkswirtschaftsdirektion Telefon: +41 41 875 2444
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. Alkoholausschank | O ja

. Onein

Der Betrieb ist

O zugéanglich fur alle

O nur fur bestimmte Personengruppen zuganglich

Betriebszeiten

O Ganzjahresbetrieb

O nur an einzelnen Tagen gedffnet

O Saisonbe- von

trieb

bis

Rauchverbot

Generelles Rauchverbot

gastro.pdf

Fumoir / Raucherraum (das Fumoir entspricht den baulichen Voraus-
setzungen des Gesundheitsgesetzes bzw. den entsprechenden Richtli-
nien siehe auch: http://www.ur.ch/dateimanager/passivrauchen-merkblatt-

stimmt haben

Ich habe Kenntnis davon, dass in Raucherrdaumen nur Mitarbeitende
beschaftigt werden, die einer solchen Beschaftigung schriftlich zuge-

2. Betriebsliegenschaft

Eigentimer /
Vermieter

Name, Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Der/die Eigentiimer/in oder der/die Vermieter/in bestatigt, dass

- auf den Zeitpunkt der gewlinschten Patenterteilung das Miet-/Pachtverhiltnis des Vorgan-

gers bzw. der Vorgangerin aufgehoben ist, und

- dass die gesuchstellende Person liber die Raume und Einrichtungen des Betriebs gemass

Miet-/Pachtvertrag verfiigen kann.

Ort und Datum:

Unterschrift des Eigentiimers / Vermieters:



http://www.ur.ch/dateimanager/passivrauchen-merkblatt-gastro.pdf
http://www.ur.ch/dateimanager/passivrauchen-merkblatt-gastro.pdf

3. Gesuchstellerin / Gesuchsteller

Personalien

Name Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon Mobile

E-Mail

Erganzende Angaben

Flhren Sie den Betrieb selbstandig? Oja O nein, im Arbeitsverhaltnis

Wenn im Arbeitsverhaltnis, Arbeitgeber:

Anzahl Mitarbeitende:

Voraussetzungen (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich fihre den Betrieb personlich und in eigener Verantwortung.

Ich biete Gewabhr fiir eine einwandfreie Betriebsflihrung.

Die Raume und Einrichtungen geniigen den bau-, gesundheits-, feuer- und verkehrspolizeili-

chen Anforderungen.

Vom Betrieb gehen keine fiir die Nachbarschaft unzumutbare Einwirkungen aus.

Die Bestimmungen des Gesamtarbeitsvertrags im Schweizer Gastgewerbe (www. I-gav.ch) sind
mir bekannt und werden im Betrieb eingehalten.

Bemerkungen:




Beilagen (auf unvollstindige Gesuche wird nicht eingetreten)

Aktueller Lebenslauf

Lesbare Kopie
- eines Passes / einer Identitatskarte bzw.
der Aufenthaltsbewilligung bei auslandischen Gesuchstellerinnen / Gesuchsteller

gemeinde)

Aktuelles Leumundszeugnis oder aktuelle Wohnsitzbescheinigung (erhéltlich bei der Wohn-

Aktueller Betreibungsregisterauszug (erhaltlich bei der Wohngemeinde)

Aktueller Auszug aus dem Zentralstrafenregister (bestellbar online oder bei jeder Poststelle)

Bemerkungen:

Ort und Datum:

Unterschrift gesuchstellende Person:

Das Formular ist spatestens zwei Monate vor Betriebseroffnung / Betriebstibernahme einreichen an:
Volkswirtschaftsdirektion Uri, Amt fir Arbeit und Migration, Klausenstrasse 4, 6460 Altdorf
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