Gesetz vom 8. April 2004 iiber die Beherbergung, die Bewirtung und den Kleinhandel

¥ mit alkoholischen Getranken (GBB / 935.3)
*
* Gesuch
CANTON DU VALAIS fir den Kleinhandel mit alkoholischen Getranken
KANTON WALLIS

einzureichen per E-Mail oder per Post an: Dienststelle flr Industrie, Handel und Arbeit, Sektion Handel, Patente und
Arbeitskrafte, Av. du Midi 7, 1950 Sitten

&  Gesuchsteller der Bewilligung fiir den Kleinhandel mit alkoholischen Getranken

Bitte ankreuzen, ob es sich um eine natiirliche Person oder um eine juristische Person handelt, welche das Gesuch einreicht.
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Adresse .................................................................................................................
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=) Verkaufsstandort

Gemeinde........ccoeeieeiiiee e Ot e
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=) Schild des GeSChAteS ... e e e e e e taee e e e e e eaareeeeeeaans
=) gegorene Getranke ja O/ nein O gebrannte Wasser ja O/ nein O

=) Lebensmittelsortiment und alkoholfreie Getranke

S Beginn des Verkaufs mit alkoholischen Getranken ..................ccoocoiiiiiiii e

Datum..........oovveiiiii e Unterschrift des Gesuchstellers

Beilagen zum Gesuch

- Bestatigung der Gemeinde, dass die Raumlichkeiten den gesetzlichen Bestimmungen entsprechen (Art. 5
des Gesetzes vom 8 April 2004)

- Handelsregisterauszug, falls das Gesuch auf den Namen einer juristischen Person lautet
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