An die 

Gemeinde Montan 

Lizenzamt

St. Bartholomäusstrasse 15

39040 Montan 










Montan, _______________

Betreff: Mitteilung einer Abweichung von Öffnungszeiten gemäß Art. 40, L.G. 14.12.1988 Nr. 58

Der/Die Unterfertigte _______________________________ Inhaber der Lizenz zur Führung des Gastbetriebes _____________________________________________________________

teilt seine Absicht mit,

den obengenannten Betrieb am __________________  von ___________ bis _____________

Uhr offen zu halten. 

Mit freundlichen Grüßen 

___________________________
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