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GESUCH UM ERTEILUNG DER BEWILLIGUNG ZUM AUFSTELLEN UND BETREIBEN VON SPIELAUTOMATEN IM KANTON ZUG

Name und Adresse der
............................................................
Ort / Datum:
……………………………………..

Automatenaufstellerin/
............................................................


des Automatenaufstellers
............................................................
Unterschrift:
………………………………………

Die Rechnungstellung erfolgt an die Automatenaufstellerin/den Automatenaufsteller. Namens und im Einverständnis mit der/dem nachstehend genannten 

Gesuchstellerin/Gesuchsteller wird beantragt, im Jahr       in den folgenden Betrieben/im folgenden Betrieb die/den folgenden Spielautomat(en) aufstellen 

und betreiben zu können:

Restaurant, Lokal
Name der Bewilli-
Art des Spielautomaten
Marke und Name
Datum, an dem der
Marke/Name und 

und vollständige
gungsinhaberin/des
für welchen die Bewilligung
des Spielautomaten
Spielautomat im Betrieb
Modell des bisher im

Adresse
Bewilligungsinha-
gelten soll (Flipper, Video
 
aufgestellt werden soll
Betrieb aufgestellten



bers
oder Geschicklichkeitsgeld-


Spielautomaten und




spieautomat)


Bewilligungs-Nr.

Blatt Nr. 

Restaurant, Lokal
Name der Bewilli-
Art des Spielautomaten
Marke und Name 
Datum, an dem der
Marke/Name und 

und vollständige
gungsinhaberin/des
für welchen die Bewilligung
des Spielautomaten
Spielautomat im Betrieb
Modell des bisher im

Adresse
Bewilligungsinha-
gelten soll (Flipper, Video

aufgestellt werden soll
Betrieb aufgestellten



bers
oder Geschicklichkeitsgeld-


Spielautomaten und




spielautomat)


Bewilligungs-Nr.

Gesuchsformular.Doc
	Gesuchsformular.Doc
	Aabachstrasse 1, 6300 Zug

T 041 728 50 43, F 041 728 50 29

www.zug.ch



