
STADT DÜBENDORF 
Sicherheitsabteilung 

 
              Usterstrasse 2 

 
8600 Dübendorf 

Telefon 044 / 801 67 58  Fax 044 / 801 67 91 
 

 

GESUCH für ein Patent zur Führung eines vorübergehend 
bestehenden Betriebes 

 Festwirtschaft  Klein- und Mittelverkauf 
 

 Betrieb  

Anlass: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Durchführungsort:     Stadt Dübendorf Strasse:    ......................................................................................................................... 

Gebäudeeigentümer:    .... ................................................................................................................................................................................................................................................ 

Gebäudeversicherungs-Nr...............................................................................       Geschoss/Lage:      .............................................................................................. 

Bisherige Nutzung:    ........................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Gesuchsteller 

Name:      ............................................................................................................................ Vorname:      ................................................................................................................ 

Geburtsdatum:     ....................................................................................................... Heimatort:      .............................................................................................................. 

Zivilstand:      .................................................................................................................. Beruf:      ........................................................................................................................... 

Wohnadresse: PLZ/Ort:      ............................................................................ Strasse:      .................................................................................................................... 

Telefon:      ....................................................................................................................... Fax:      ............................................................................................................................... 
 

Verkaufsangebot 

 Speisen   Getränke 
  ohne Alkohol  mit Alkohol 

 Gebrannte Wasser 

Am Ort werden die folgenden Speisen zubereitet: ....................................................................................................................................................... 

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

 

Feuerpolizei 

Grösse des Betriebes:              ..    ..................................m2              Platz für rund        ....................................  Personen 
Aus den Lokalitäten führen              ..............................................Ausgänge  
 

Durchführung am 

Datum:       ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

Unterschrift 

  

Ort, Datum:      ............................................................................................................ Unterschrift:      ........................................................................................................ 

 
Hinweis: Dieses Gesuch ist spätestens vier Wochen vor dem Anlass einzureichen 


