An die
Stadt-/Markt-/Gemeinde

Antrag auf Sperrstundenverlangerung

| f Bitte beachten Sie: *  Feld muss ausgefillt sein
nro [ Zutreffendes ankreuzen

Antragsteller/in

Familienname *

Vorname *

StralRe *

Zahl

Hausnummer *

PLZ * Ort*

Veranstaltung

Aus Anlass der Durchfiihrung einer *

[ ]Ballveranstaltung []Vereinsveranstaltung
[]JTanzveranstaltung []Vvortragsveranstaltung
[ Junterhaltungsveranstaltung
[Jsonstige
durch den
Veranstalter *
Antrag

beantragt der obengenannte Antragsteller fir den

Gastgewerbebetrieb *

Stral3e * Hausnummer *
PLZ * Ort *
am* eine spatere Sperrstunde, und zwar
bis * Uhr Uber die durch den Landeshauptmann festgesetzte

Sperrstunde hinaus, zu bewilligen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

(c) Trosoft GmbH
Antrag auf Sperrstundenverlangerung-16-01 office@trosoft.net
12.04.2005
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