
Kanzlei 

Gesuch  um  Erteilung  einer  Bewilligung  zur  Führung  eines 
Raucherlokals

GesuchstellerIn

Name

Vorname 

Strasse

PLZ, Ort

Telefonisch erreichbar  Mai l  

Geburtsort  /  -datum

Heimatort  /  - land

Beruf

Ziv i lstand ledig

verheiratet

getrennt

geschieden

verwitwet

Gewünschter Zei tpunkt des Bewi l l igungsantr i t ts 

Betrieb

Art  des Betr iebs

Name des Betr iebes

Strasse

PLZ, Ort

Total  der Si tzplätze

Hauseigentümer

Strasse

PLZ, Ort

Gemeinde Tuggen +41 55 465 65 15
Zürcherstrasse 12 + 14 tuggen.ch
8856 Tuggen kanzlei@tuggen.ch



Kanzlei

Räumlichkeiten

Raucherlokale s ind mögl ich,  wenn die Gesamtf läche der dem Publ ikum zugängl ichen 

Räume nicht  mehr als 80 Quadratmeter betragen.

Eingangsbereich:   m 2 ,  Garderobe:  m 2 ,  Toi let ten:   m 2 ,  

andere öf fent l ich zugängl iche Räume im Gastgewerbebetr ieb:   m 2  

ergibt  Total :   m 2  (massstabgetreue Grundrisspläne sind beizulegen).

Lüftung

Das Lokal  ist  mit  e iner ausreichenden Lüftung ausgestat tet .

Art

Name /  Marke

Einbau (Al ter der Lüftung)

Wartung

Kennzeichnung

Raucherlokale müssen deut l ich und an gut s ichtbarer Stel le beim Eingang gekennzeichnet 

sein.  

Art  der Kennzeichnung

Wo gekennzeichnet

Beschäftigung ArbeitnehmerInnen

Schri f t l iches Einverständnis eingehol t  (Querl iste) ja  nein

Der Gastgewerbebewilligungsinhaber/die Gastgewerbebewilligungsinhaberin bestätigt, die 

vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben.

Ort ,  Datum

Der/Die Gesuchstel ler In ______________________________________________

Bei lagen: massstabgetreue Grundrisspläne des Gastgewerbebetr iebs
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