I Gesuch um Bewilligung
me“en fur das Abbrennen eines Feuerwerkes

LEBEn a3 Tar thees mit Artikeln bis max. Kategorie 3

Gesuchsteller
Name

Vorname

Adresse

PLZ/ Ort

Geburtsdatum Heimatort / Staat

Telefon tagsuber

E-Mail
Verwendungszweck / Ort / Datum / Zeitpunkt
Grund
Ort
Datum Zeitpunkt

Bezeichnung der Feuerwerksartikel
(z.B. 3 Raketen, 5 Vulkane usw.)

Hinweise /Gebuhr
- Die Versicherung ist Sache des Gesuchstellers. Die Gemeinde lehnt jede Haftung in Zusammenhang
mit der ausgestellten Bewilligung ab.
- Die auf den Feuerwerksartikeln vorgeschriebenen Schutzmassnahmen sind unbedingt zu beachten.
- Die umliegende Nachbarschaft ist durch den Gesuchsteller in gegebener Weise zu informieren.
- Die Gebdhr fir diese Bewilligung betragt CHF 50.00

Datum Unterschrift Gesuchsteller

Entscheid des Polizeiausschusses

(J Dem Gesuch wird mit nachstehenden Auflagen stattgegeben. (] Das Gesuch wird abgelehnt.
Auflagen
Datum Unterschrift des Sekretérs

Gemeindeverwaltung Meilen

Sicherheitsabteilung

Dorfstrasse 100 Tel 044 925 94 34 sicherheit@meilen.ch
8706 Meilen Fax 044 925 94 30 www.meilen.ch
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