Antrag auf Verkiirzung der Sperrzeit

Angaben zum Betriebsinhaber/Antragsteller

Name, Vorname Eingangsstempel

Stralle Nr.

PLZ Wohnort

Telefon

eMail

Geb.Datum

Geb.Ort

Staatsangeh. Az.

An lAnsprechpartner

Landratsamt Altenburger Land Telefon (Durchwahl)

Lindenaustrafie 9 (03447) 586 -

04600 Altenburg Faxnummer
(03447) 586 - 100

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Verkiirzung der Sperrzeit

[:] far: den, von: bis: Ubr
[:] fiir: den, von: bis: Uhr
D flir: den, von: bis: Uhr
D flr: den, von: bis: Uhr
D an jedem: von: bis: Uhr
[:] jeweils am: von: bis: Uhr
D in der Zeit von: bis: von: bis: Uhr

Ort der Veranstaltung, Anschrift

Art der Veranstaltung

Begriindung

Unterschrift Ich / Wir versichere(n) die Richtigkeit der vorstehenden Angaben

Ort, Datum Unterschrift

, den I

Erlaubnis :

1, Die Sperrzeit wn‘d fiir den oben genanmen Gaststattenbetrieb | in jederzelt wrderuﬁlcher Weise wie folg( festgesetzt i
D. : flr: 3 den, von;. bis:’ Uhr
D: : : hari -.-””im'voh: .......... T b is:-‘-.‘j .............. Fin
D | i vonblsUhr
D - At e S bls Uhr
D e L P e G ot .von:m. ............ bis_:“ ............. Ui
D okl am:,_v ........... Ll s e Gyt vdn:-; e B : is:: ‘- ................ o
D ‘o der Zert von:: .......... e psil ._ ! bls .: ......... i Ei feien Bis' ................... ohi

2. Die Erlaubms ist mit den im Anhang aufgefuhrten Auflagen verbunden Zuséiizhch werden | k_eihe D ??{zgg: ';Uﬂagen_
< it e

3. Der/Die Antragsteller(m) hat die Kosten des Verfahrens u :ragen Dle Kosten werdan in-einem gesonderten Basche{d festgesetzt

4. Rochtsbehelfsbelehrung

-Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines. Monats nach Bekanntgabe W:derspmch erhoben werden Der Wderspruch lst schnmlch
oder zur Nlederschiift bei der ausstellenden Behérde elnzulegen. Falls die Frist durch das: Verschuldan eines von Ihnen. Bevolfméichﬂgten i
versaumt warden sollten wirde dessen Verschulden Ihnen zugerechntet warden 3 ; ; :

Jor, Datum
Aften'bis_fg. -




