
s Service de la mobilité SMo
Amt für Mobilität MobA

Grand-Rue 32, 1701 Freiburg

T +41 26 304 14 33, F +41 26 304 14 35
www.fr.ch/smo

—
Direction du développement territorial, des infrastructures, de la mobilité et de l’environnement DIME
Direktion für Raumentwicklung, Infrastruktur, Mobilität und Umwelt RIMU

Kantonale Betriebsbewilligung  für eine Luftseilbahn mit Personenbeförderung ohne
Bundeskonzession oder einen Skilift

Bewilligungsgesuch Vorübergehende Betriebseinstellung
Grund: ………………………………

Verlängerungsgesuch Definitive Betriebseinstellung
Grund: ………………………………

Gesuchsteller(in):

Name  ............................................................................................................

Strasse / Nr.  ............................................................................................................

PLZ / Ort  ............................................................................................................

Telefon  ............................................................................................................

E-Mail  ............................................................................................................

Kontaktperson(en)  ............................................................................................................

Anlage:

Name der Anlage  ............................................................................................................

Standort  ............................................................................................................

Gemeinde  ............................................................................................................

Datum des Letzen
Inspektionsbericht  ............................................................................................................

Haftpflichtversicherung  ............................................................................................................

Ort und Datum  ............................................................................................................

Unterschrift der
Gesuchstellenden Person

Beilage: Kopie des Haftpflichtversicherungsvertrags


