
 Amt für Gewerbepolizei GePoA 
Service de la police du commerce SPoCo 
 
Reichengasse 27, PF 1174, 1701 Freiburg 
 
T +41 26 305 14 77, F +41 26 305 14 89 
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— 
 
E-Mail: poco@fr.ch 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einstellung der Tätigkeit als Leiter/in einer öffentlichen Gaststätte 

— 
Sicherheits- und Justizdirektion SJD 
Direction de la sécurité et de la justice DSJ 

 
 

Datum der Tätigkeitsaufgabe:   

Wird die Gaststätte übernommen? Ja □ Nein □ 

Wenn ja, bitte Namen und Kontaktangaben der Nachfolgerin / des Nachfolgers angeben: 

  

  

Aktueller Name der Gaststätte:  ............................................................................................................  

Adresse und Stockwerk der Gaststätte:  ...............................................................................................  

PLZ:  .....................  Ort: ......................................................................................................................  

 

 

Persönliche Angaben der Betreiberin / des Betreibers 

Name der Patentinhaberin / des Patentinhabers:  ...................................................................................  

Privatadresse:  ........................................................................................................................................  

PLZ:  .....................  Ort: ......................................................................................................................  

Tel. privat:  ..........................................................  Handy:  ................................................................  

Geburtsdatum:  .......................................................................................................................................  

Private E-Mail-Adresse:  ........................................................................................................................  
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Kontoangaben für Rückerstattungen: 
 
Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers: 
______________________________________________________ 

Name der Bank: …………………………………………………………………………………… 

Ort des Verarbeitungszentrums: ………………………… Clearing-Nummer: …………………... 

Kontonummer oder IBAN: ……………………………. PC-Konto: …………………………. 

Bei einer endgültigen Schliessung bitte neue Nutzung der Räumlichkeiten angeben: 

 ................................................................................................................................................................  

Ort und Datum: ……………………… Unterschrift: ……………………………………………… 
 
Dieses Formular ist einzusenden an das Amt für Gewerbepolizei. 
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