SGV25/XX/XXXX
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Solothurnische Geb&udeversicherung

Anfrage Brandschutzbewilligung SGV

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstdndig und leserlich aus und senden Sie es mit den Beilagen per E-Mail an gastro@sgvso.ch
oder per Post an SGV Prévention, Baselstrasse 40, Postfach, 4502 Solothurn

Wer einen Gastwirtschaftsbetrieb, einen Take-away/Imbisshetrieb, Sexgewerbe oder Beherbergungsbetrieb fiinren will, bedarf einer Betriebsbe-
willigung (§ 9 Abs. 1 WAG) durch das kantonale Amt fiir Wirtschaft und Arbeit. Fiir die Betriebsbewilligung muss eine rechtskraftige Brandschutzbewilli-

gung oder eine Bestatigung der SGV vorliegen.

ANGABEN ZUM BETRIEB

Name Betrieb

ANGABEN ZUR VERANT-
WORTLICHEN PERSON

Gebaude/ Etage / Mietbereich

Strasse/Hausnummer

PLZ/0rt

Grundbuchnummer

Nutzung

Max. Personenbelegung

Anzahl Betten

Firma

Vorname

Name

ANGABEN ZU EIGENT(-
MERSCHAFT / VERMIE-
TERIN

BEMERKUNGEN

BEILAGEN

BEURTEILUNG SGV

BEMERKUNGEN SGV

Telefon

E-Mail

Strasse /Hausnummer

PLZ/Ort

Firma

Vorname

Name

Telefon

E-Mail

Strasse /Hausnummer

PLZ/Ort

Datum

Sofern vorhanden
[ Fotos
O Brandschutzplan

O situationsplan
O Betriebskonzept

O Einrichtungsplan Betrieb
O Grundrissplan Geb4ude

Brandschutzbewilligung bestatigt

Stempel/Datum/Unterschrift
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