J. GEMEINDE

Gemeinde Davos
Ordnungsamt
Berglistutz 1, Postfach
7270 Davos Platz

Telefon: 081 414 30 30
ora@davos.gr.ch
www.gemeinde-davos.ch

Gesuch um Verlangerung der Offnungszeiten

1. Gesuchssteller/in, fir den Betrieb verantwortliche Person

—1m DAVOS

Name: Vorname(n)
Geburtsdatum: E-Mail:
Adresse: PLZ/Ort:
Tel.- Nr.: Handy-Nr.:

Niederlassungsbe-

Burgerort/Nationalitat: willigung (Typ):

1 Kopie Auslanderausweis (ist diesem Gesuch beizulegen)

Waren Sie schon einmal Inhaber/in einer Gastwirtschaftsbewilligung? Ja

Wenn ja, wo: von/bis:

[J Nein

2. Betriebsdaten

Art des Betriebes:

Name des Betriebes:

Adresse:

Verlangerung wird gewinscht fir:

Winter-Saison (1. Dezember bis 30. April) O
Sommer-Saison (1. Mai bis 30. November) [

Befristet von/bis:

Gewilnschte Verlangerung bis:

03.00 Uhr I 04.00 Uhr O 05.00 Uhr O



212

3. Voraussetzungen

Reduktion oder Aufhebung der Schliessungszeiten kénnten vom Kleinen Landrat bewilligt wer-
den, wenn die Voraussetzungen gemass Art. 9a und Art. 14 des kommunalen Gastwirtschaftsge-

setzes erfillt sind, insbesondere wenn:

— die baulichen Voraussetzungen gemass den Vorschriften des Bau- und Umweltrechts gege-

ben sind.

— organisatorische Massnahmen gegeben sind, damit die Nachbarschaft méglichst nicht durch

Larm belastigt wird, wie

— Tursteher (0Ja [ Nein
— Doppeltiren 1Ja 1 Nein
— Schallschutzfenster [(1Ja [ Nein
Bemerkungen:
—  Ordnung und Sauberkeit rund um den Betrieb

— Regelmassige Reinigungsmassnahmen (0Ja [ Nein
— Aschenbecher/Abfallbehélter vorhanden [JJa [ Nein
— Reinigungskonzept 1Ja 1 Nein
Bemerkungen:

— esin der vergangenen Saison der Betrieb keinerlei Anlass zu Beanstandungen gegeben hat.

O Ja

] Nein

Das Gesuch ist vollstandig ausgefullt mit den erforderlichen Beilagen mindestens 1 Monat vor der
geplanten Betriebseroffnung einzureichen. Eine verspatete Eingabe bedingt einen Zuschlag von
pauschal CHF 30.00. Es werden nur vollstandig eingereichte Gesuche behandelt. Der Gastwirt-
schaftsbetrieb darf erst nach Vorliegen der schriftlichen Bewilligung des Kleinen Landrates eréffnet

werden.

(@] D=1 1 U] o LT Unterschrift Gesuchsteller/in: .........ccoeevvvvnnenne.



