Gesuch fur die Benltzung

des Schulungsraum im Werkhof Bernhauserstrasse 7, Zihlschlacht

(Einreichen an: Bauverwaltung Zihlschlacht-Sitterdorf, Hauptstr. 36, 8588 Zihlschlacht)

] Hiermit bestatige ich, die BenUtzungsordnung gelesen zu haben.

VOINAME / NOME. oottt ettt ettt ettt et e eaaeaas
N £ 11> PP PP PP PTPPTPPIN
PLZ / Ort:

Telefon/Natel: P e, G e
YT T P PPN
Anlass:

Datum: Zeit (VON/BIS) T v

Anzahl Besucher: . ANzZAhl AUTOS: o,

L] Schulungsraum mit Eingang, Garderobe und WC-Anlagen
L] Office

[l Beamer

Entscheid der Bauverwaltung Zihlschlacht-Sitterdorf

[ Gesuch ist bewilligt l Gesuch ist nicht bewilligt

] Auflagen / Bemerkungen:

[ SchlUsseldepot (Fr. 100.--) (wird bei der Abnahme zurickerstattet)

] Bewilligungs-GebUhr: .................... (Rechnungsstellung erfolgt nach dem Anlass)

BAUVERWALTUNG ZIHLSCHLACHT-SITTERDORF

Nik Studach
Zinlschlacht, oo, Gemeindeschreiber/Bauverwalter
Kopie an:
Leiter Werkhof, Edgar BernhardsgrUtter (zwecks Organisation)
Bauverwaltung (zwecks Abrechnung) Stand: 23.09.2011/nst



