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Art. 12 Abs. 1 Bst. b und c Gesetz über Ruhetag und Ladenöffnung (sGS 552.1)

1. Verkaufsgeschäft:	
(Name und Adresse des Verkaufsgeschäftes, der Firma)
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2. Verantwortlicher Leiter:	

	Name, Vorname
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	Geburtsdatum
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	Adresse
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	Wohnort
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	Telefon
	     
	E-Mail
	     




3. Rechnungsempfänger:	

	Name, Vorname
	     
	Adresse
	     

	PLZ
	     
	Wohnort
	     




4. Angaben zum Anlass	

1. Anlass: (Beschreibung der Veranstaltung, besondere Attraktionen)

	     	

	2. Ort: (Durchführungsort)


	     	


	3. Tag, Datum: (Durchführungsdatum)


	     	


	4. Öffnungszeiten: (genaue Öffnungszeiten von/bis)


	     	


	5. Beschäftigung von Mitarbeitern:


	|_| Familienbetrieb
	|_|       Mitarbeitende (Anzahl)

	[bookmark: Text11]Altstätten,      	
	Unterschrift:      	



image1.gif




image2.gif




