SOZIAL- UND

SICHERHEITSREFERAT
STADTPOLIZEI

Bachstrasse 29a
Postfach 1000
CH-8201 Schaffhausen

Gesuch zur ausserordentlichen Benlitzung des T+41526325755
stadtpolizei@stsh.ch

6ffent|iChen Gru ndes www.stadt-schaffhausen.ch

Veranstalter:
(Verein, Schule usw.)

Adresse:

Firma:

Name: Vorname:

Strasse:
PLZ, Ort:
E-Mail:

Verantwortliche Person:

Name: Vorname:

Strasse:
PLZ, Ort:
E-Mail:
Tel-Nr.:

Art der Veranstaltung:

(Stand, Verkauf, Info, usw.)

Standort und Datum sind vorgéngig mit der Stadtpolizei telefonisch abzu-
klaren.

Standort:

Wochentag: Datum:

Zeit:

Ort: Datum: Antragsteller:
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