Absender/in

Breiter Weg 4
34317 Habichtswald

Blirgermeister der Gemeinde
Habichtswald fir den gemeinsamen
ortlichen Ordnungsbehdrdenbezirk

Antrag auf Verkurzung der
Sperrzeit gemaB § 9 Hess.
Gaststattengesetz (HGastG)
i.V.m. der Verordnung uber
die Sperrzeit (SperrV)

Antragsteller/in

Name Ggf. Geburtsname Vorname

Bezeichnung juristischer Person/nicht rechtsfahiger Verein

StraRe Hausnummer | PLZ Ort Land

Telefon (freiwillige Angabe)

Fax (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Gaststatte/ offentliche Vergniigungsstitte

Name

StraRe

Hausnummer

PLZ

Ort Land

Telefon (freiwillige Angabe)

Fax (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Zeitraum und Umfang der Sperrzeitverkiirzung

Ergdnzungen/Begriindung

Mit freundlichen GriRen

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen




