
 

SICHERHEITSABTEILUNG 

Alte Landstrasse 7 / 8955 Oetwil an der Limmat / T 044 749 33 66 / F 044 749 33 78 / www.oetwil-limmat.ch 

 
 

Gesuch für ein Patent zur Führung eines Klein- und Mittelverkaufsbetrieb 
 

 

Gesuchsteller/in: 

Name/Vorname: ___________________________________________________________________________________  

Adresse: ___________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort: ___________________________________________________________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________________  

Telefon: P: _______________________________ G: _______________________________ 

 

 

Betrieb 

Betriebsname:  ____________________________________________________________________________________  

Adresse:  ____________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort:  ____________________________________________________________________________________  

Telefon: P: _______________________________ G: _______________________________ 

Eigentümer/in: ___________________________________________________________________________________  

Mieter/in - Pächter/in: ___________________________________________________________________________________  

Bisherig/r 

Patentinhaber/in: ___________________________________________________________________________________  

Betriebsaufnahme: ___________________________________________________________________________________  

 

 

Patentbefugnisse (zutreffendes Verkaufsangebot ankreuzen) 

 Alkoholfreie Getränke  Alkoholhaltige Getränke  Gebrannte Wasser 

 
Wieviele Liter an gebrannten Wassern (Schnaps, Liköre, etc.) werden jährlich mutmasslich ausgeschenkt oder verkauft?  

________ Liter gebrannte Wasser pro Jahr 

Wird die deklarierte Menge an effektiv umgesetzten gebrannten Wassern in einem für die Höhe der Abgaben relevanten 
Umfange überschritten, ist dies der Gemeindebehörde zu melden. 

 

 

Beilagen: (Die Beilagen sind zwingend erforderlich) 

 Handlungsfähigkeitszeugnis 
 
 
 
_________________________________ _____________________________ 
Unterschrift Ort/Datum 
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