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Bewilligungsgesuch Raucherlokal

Betriebsname

Strasse / Nr.

PLZ/Ort

Bewilligungsinhaber/in (Name, Vorname)

Telefon / Email

Nachweis der Voraussetzung fiir ein Raucherlokal

+ Die Gesamtflache der dem Publikum zuganglichen Raume darf nicht grésser als 80 m? sein (inkl. Eingang, Séle, Bar,
Kegelbahn, Garderoben, Géange und Toiletten etc.).

« Das Lokal muss mit einer ausreichenden Beliiftung ausgestattet sein.

+ Der Betrieb muss von aussen klar als Raucherlokal gekennzeichnet sein.

Notwendige Gesuchsbeilagen

« Vermasste und massstabgetreue Grundrissplane mit Angaben der Fldchen aller dem Publikum zugédnglichen Raume.
« Angaben zur Beliiftung (Plan der Beliiftung mit technischen Daten der Anlage)

«  Schriftliche Einwilligung der Eigentiimerin oder des Eigentiimers bzw. der Vermieterin oder des Vermieters.

Erklarung betreffend Beschiftigung von Arbeitnehmer/innen

Ich bestdtige, dass nur Arbeitnehmer/innen beschéftigt werden, die Ihrer Tatigkeit in diesem Raucherlokal im Arbeits-
vertrag zugestimmt haben.

Ich bin mir bewusst, dass Schwangere, Stillende sowie Jugendliche unter 18 Jahren nicht in meinem Raucherlokal beschaf
tigt werden diirfen, selbst wenn ihr Einverstandnis vorliegt.

Ich habe die obige Erkldrung betreffend Beschaftigung von Arbeitnehmer/innen gelesen und verstanden.
Ich bin mir bewusst, dass vor Bewilligungserteilung im gesamten Betrieb nicht geraucht werden darf.
Die von mir gemachten Angaben sind vollstandig, korrekt und wahrheitsgetreu.

Ort und Datum

Unterschrift Gesuchsteller/in

DieVorschriften von Baubehdorden, Feuerpolizei, Lebensmittelinspektorat etc. miissen unabhadngig von dieser Bewilligung
eingehalten werden. Die Bewilligung erfolgt vorbehaltlich zukiinftiger strengerer Regelungen.

Kontakt
Gewerbepolizei
Telefon: 052 632 77 67
gewerbepolizei@sh.ch
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