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

Antrag auf Sperrstundenverlängerung
Zahl

Antragsteller/in

Familienname *

Vorname *

Straße *

PLZ * Ort *

Hausnummer *

Veranstaltung

Ballveranstaltung
Tanzveranstaltung

Vereinsveranstaltung
Vortragsveranstaltung

Unterhaltungsveranstaltung
Sonstige

Aus Anlass der Durchführung einer *

Veranstalter *

Antrag

durch den

beantragt der obengenannte Antragsteller für den

Gastgewerbebetrieb *

Straße * Hausnummer *

Ort *PLZ *

am *

bis *

eine spätere Sperrstunde, und zwar

Uhr über die durch den Landeshauptmann festgesetzte

Sperrstunde hinaus, zu bewilligen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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