Bewilligungsinhaber/in der
Gastgewerbebewilligung
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Gesuch Fumoir

g

gemass ,Bundesgesetz zum Schutz vor Passivrauchen® und ,Verordnung zum Schutz vor Passivrauchen®

Name Vorname
Wohnadresse
Tel.- und Handy-Nr. eMail

Name des Betriebes

Art des Betriebes
(Restaurant, Bar, Club etc.)

Adresse
Eigentimer/in des Hauses

Genaue Adresse
des Eigentimers

- Es sind massstabgetreue Grundrissplane beizulegen!

Ausschankraume

Gesamtflache m?2

Als Ausschankflache gilt die der Bewirtung der Gaste dienende Flache in geschlossenen
Raumen, exklusive Kiche, Vorratsraume, Toilettenanlagen, Flur/Treppenhaus, Hotelzimmer

Liiftung
Das Lokal ist mit einer ausreichenden Liftung ausgestattet:

Art
Name/Marke
Datum des Einbaus / Alter

Wartung wann durch wen

Geplantes Fumoir
Flache m?2
Das Fumoir darf héchstens 1/3 der Gesamtflache der Ausschankraume betragen.

Abtrennung
Durch welche festen Bauteile ist das Fumoir von den anderen Raumen abgetrennt?

Tur
Verfligt das Fumoir Uber eine selbsttatig schliessende Tur? O Ja O Nein



Gesuch = Fumoir Seite 2/2

Kennzeichnung
Das Fumoir ist deutlich und an gut sichtbarer Stelle bei jedem Eingang gekennzeichnet:

Art der Kennzeichnung

Wo gekennzeichnet

Beschaftigung von Mitarbeitenden im Raucherraum
Werden die Gaste im Fumoir bedient? Ja Nein
Wenn ja: Liste beilegen mit schriftlichen Einverstandniserklarungen der Mitarbeitenden.

Der Gesuchsteller bzw. die Gesuchstellerin bestatigt die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der vorstehenden Angaben:

Ort und Datum Unterschrift:

Beilagen:
B Grundrissplane

B Bei bedientem Fumoir:
Liste Zustimmung Mitarbeitende zur Beschaftigung in Raucherrdumen

Zustellen an:
Gemeinde Freienbach, Prasidialabteilung, Unterdorfstrasse 9, Postfach 140, 8808 Pfaffikon
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