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Kantonale  Betriebsbewilligung für Kantonale Betriebsbewilligung für einen Kleinskilift

 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 letzten
Inspektionsberichts  ............................................................................................................

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

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

Unterschrift der
Gesuchstellenden

Beilage: Kopie des Haftpflichtversicherungsvertrags


