
STADT DÜBENDORF 
Abteilung Sicherheit 

 
            Usterstrasse 2 

 
8600 Dübendorf 

Telefon 044 / 801 67 55  Fax 044 / 801 67 91 

 

BEILAGEN 
Diesem Gesuch sind bei zulegen: 

���� Handlungsfähigkeitszeugnis 

���� Wohnortsverzeichnis der letzten fünf Jahre 

���� Betreibungsauskunft 

���� Auszug aus dem  Eidg. Zentralstrafregister 

���� Kopie Miet-, Pacht- oder Gerantenvertrag 

���� Angaben über vorheriges Patent (Patentart, Betrieb) 
 
Hinweis: Dieses Gesuch ist spätestens 4 Wochen vor Betriebsaufnahme einzureichen. 

GESUCH für ein Patent zur Führung eines  
Klein- und Mittelverkaufsbetriebes 

 

 Betrieb  

Name des Betriebes:   ………………………………………………...……………………………………………………... 

Ort:    Stadt Dübendorf Strasse:   …………………………………………………... 

Eigentümer: ……………………….………………….………………….………………….………………….……………... 

Bisheriger Patentinhaber(in):   ………………………… Bisherige Nutzung:   ………………….…………………… 

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

 

Gesuchsteller 
(für den Betrieb verantwortliche Person) 

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

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

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

Strasse:  ………………….……………………….. 

PLZ/Ort:  ..………………….……………………… 

……………………………………….……………………… 

……………………………………….……………………… 

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

 

Verkaufsangebot 

Alkoholfreie Getränke     Alkoholhaltige Getränke Gebrannte Wasser   Speisen 

 

Umsatzdeklaration 

Gebrannte Wasser: Umsatz in Liter pro Jahr: …………. Hinweis: Wird die deklarierte Menge überschritten, ist 
dies der Bewilligungsbehörde zu melden 

 

Betriebsaufnahme 

Eröffnungsdatum: ………………….………………….………………….………………….………………….…………… 

 

Unterschrift 

  

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

 


