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Stadt St. Blasien

Marktverwaltung
Am Kurgarten 11
79837 St. Blasien

Firma: Platzgesuch
N :

ame far
Vorname: Normale Wochenmarkt-
StraRe: saison, letzter Freitag im
PLZ/ Ort: April bis letzter Freitag

vor Weihnachten

Telefon:
E-Mail: Verkiirzte Wochenmarkt-

saison, letzter Freitag im
April bis erster Freitag
im November

Ich biete folgende Waren/Lebensmittel an:

[ ] Obst [ ] Tee/Kaffee
[ ] Gemise [] Oliven
[] Brot/Backwaren [] Essig/Ol Produkte
[] Teigwaren [ ] Krauter/Gewiirze
[] Fleisch/Wurst ] Marmelade/Konfitiiren/Honig
[ ] Eier [] Blumen/Schnittblumen
[] Butter/Kase/Schmalz [] Spirituosen
[ ] Fisch [ ] Imbiss
[ ] Geraucherte Produkte [] Sonstiges:
» Meine Stand-Frontlange betragt: Meter
» Meine zuséatzlichen Warenstande vor/neben Verkaufsstand: Meter

Ich bin Inhaber einer
» Reisegewerbekarte [lja/ [ nein
wenn ja, bitte als Anlage miteinreichen

» Betriebshaftpflichtversicherung [1ja/ [] nein

[] Ich benétige Stromanschluss [] Ich benétige keinen Stromanschluss

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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