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einzigartig vielseitig.
Gesuch fur Raucherlokal

Angaben zum Betrieb

Name des Betriebs

Adresse des Betriebs

Inhaberln der Betriebsbewilligung
Privatadresse

Telefon / Mobil-Nr.

E-Mail

Gesamtflache der fur das Publikum zuganglichen Raume

(inkl. Eingangsbereiche, Garderoben, Gange, Toiletten etc., jedoch ohne Sale, wenn sie nur zeitweise benutzt
und geschlossenen Gesellschaften vorbehalten sowie rauchfrei sind):

m?2

Angaben zur Bellftung

Art der Beliiftung [] Mechanisch im Unterdruck
[J Andere

Bedienung im Raucherlokal [1Ja [] Nein

vorgesehen

Beilagen

- Plane des Betriebs
- Genauer Beschrieb der Beliftung

Unterzeichnung Inhaberin Betriebsbewilligung
Die Unterschrift bestatigt die Richtigkeit der Informationen, welche mit diesem Formular gemeldet
werden.

Ort und Datum Unterschrift

Ihr Gesuch richten Sie bitte an:
Gemeinde Glarus, Abteilung Genertionen und Kultur, Gemeindehausplatz 5, Postfach,
8750 Glarus Tel. 058 611 81 01 - E-Mail. generationen-kultur@glarus.ch

HINWEIS

Als Raucherlokal diirfen nur Restaurants mit einer Gesamtflache unter 80 m? gefuihrt werden. Sind
bauliche Massnahmen erforderlich, die baubewilligungspflichtig sind, ist ein Baugesuch einzureichen.
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Bau und Umwelt

Stellungnahme HA Bau und Umwelt

[] Keine Einwéande

] Bemerkungen:

Ort und Datum: Unterschrift

Amt fir Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit

Uffizi per la segirezza da victualias e per la sanadad d'animals

Stel I un g n ah me L eb ensm |tte| | ns p ekto rat Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali

[] Keine Einwande
[1 Bemerkungen:

Ort und Datum Unterschrift
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