KIFCHBEXG

Meldung
Abbrennen von Feuerwerk
(ausserhalb Nationalfeiertag und Silvester)

Veranstalter:

Verantwortliche
Person':

(Name, Vorname,
Adresse, PLZ/Ort,
Telefon Privat,
Telefon Geschéft, E-
Mail)

Anlass:

Ort des Feuerwerks:

Tag, Datum:

Zeit (von/bis):

Ort, Daum Unterschrift verantwortliche Person

Meldung bitte méglichst 14 Tage vor dem Anlass

einreichen bei:
Gemeindeverwaltung
Ratskanzlei
Gahwilerstrasse 1
9533 Kirchberg

1 Die verantwortliche Person ist fiir das Feuerwerk, die Einhaltung der Sicherheitsbestimmungen sowie das Wegraumen der
abgebrannten Feuerwerkskorper zustandig.
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