st% buchs

Stadtverwaltung
9471 Buchs SG
www.buchs-sg.ch

Personalien

Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort / -staat
Beruf Zivilstand

Adresse

Telefon Mobile

Arbeitsverhiltnis

Sind Sie als Unselbstindigerwerbender titig? JJa ] Nein

Wenn ja, Name Arbeitgeber

Adresse arbeitgeber |
rbeitzeiten | arbeitspensum %

Ergdnzende Angaben

Gewlinschter Patentbeginn

Gewiinschte Dauer des Patents (mind. 6 Monate, max. 5 Jahre)

Haben Sie schon einen Restaurationsbetrieb gefiihrt? []Ja [ ] Nein

= wenn ja, wo?

Name des Betriebs

Sind Sie im Zusammenhang mit der Wirtschaftsfihrung bestraft worden []Ja [] Nein

= wenn ja, Datum des Entscheids

Auf welche Art kdnnen Sie die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtpravention nachweisen?

Fahigkeitsausweis tiber eine vom BIGA anerkannte Berufslehre in den Bereichen Gastwirtschaft/Hauswirtschaft
oder Nahrung/Getranke

Wenigstens 3 Jahre Berufserfahrung auf dem Gebiet der Lebensmittelhygiene im Gastgewerbe
Diplom einer anerkannten héheren gastgewerblichen Fachschule

Wirtefahigkeitsausweis des Kantons

oDodgd O

Priifungsabschluss Lebensmittelhygiene / Suchtprivention bestanden am:

stadtkanzlei@buchs-sg.ch
Tel. 081 755 75 10
Fax 081 755 75 01



Angaben zum Betrieb

Name

Adresse

Telefon

Sind Sie Eigentimer/in der Betriebsliegenschaft [ ]Ja [ ] Nein
= wenn nein, Eigentiimer (Name/Vorname/Adresse)
Den Betrieb fiihrt der Patentinhaber [ ] selbstandig ] im Arbeitsverhaltnis
= wenn im Arbeitsverhaltnis, Arbeitgeber
= wenn selbstandig, wieviele Mitarbeiter werden beschaftigt?
Bei neuen Betrieben: ist die Schlussabnahme durch die Bauverwaltung erfolgt? []Ja [ ] Nein
= wenn nein, unter «Bemerkungen» kurze Begriindung anbringen

Offnungszeiten:

Soll im Betrieb Alkohol ausgeschenkt werden? [ ]Ja [ ] Nein
Wird ein Sicherheitsdienst beauftragt? [ ]Ja [ ] Nein

Leistungsangebot des Betriebes:

Anzahl Platze: _stéindige Platze
_nicht standige Platze (Gartenwirtschaft)

Anzahl Beherbergungsbetten

Haben Sie samtliche Unterlagen beigelegt?

aktueller Strafregisterauszug

aktuelles Handlungsfahigkeitszeugnis

Nachweis liber die notwendigen Kenntnisse in Lebensmittelhygiene und Suchtpravention

aktuelle Bestatigung tGber Nutzungsberechtigung und Mietvertrag fiir die Betriebsrdaumlichkeiten

Ooood

Bestatigung der AHV- und Mehrwertsteueranmeldung
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Ort/Datum: _ Unterschrift Gesuchsteller/in:
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