
 

SICHERHEITSABTEILUNG 

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

 
 

Gesuch um Bewilligung für die Nutzung des öffentlichen Grundes 
 

 

Gesuchsteller/in: 

Name/Vorname: ___________________________________________________________________________________  

Adresse: ___________________________________________________________________________________  

PLZ/Ort: ___________________________________________________________________________________  

Telefon: P: ________________________________ G: ________________________________ 

 

 

Nutzung öffentlicher Grund: 

Veranstaltung:  ____________________________________________________________________________________  

Grund:  ____________________________________________________________________________________  

Organisation:  ____________________________________________________________________________________  

Örtlichkeit:  ____________________________________________________________________________________  

Datum und Betriebszeiten: am ____________ von ____________ Uhr bis ____________ Uhr 

 am ____________ von ____________ Uhr bis ____________ Uhr 

 am ____________ von ____________ Uhr bis ____________ Uhr 

Bemerkungen:  ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

 

Beilagen: 

 Pläne/Skizzen 

 Verkehrskonzept (wenn erforderlich) 

 _____________________________ 

 
 
 
 
_________________________________ _____________________________ 
Unterschrift Ort/Datum 
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