STRASSENVERKEHRSAMT GRAUBUNDEN
ﬁ UFFIZI PER IL TRAFFIC SIN VIA DAL GRISCHUN
UFFICIO DELLA CIRCOLAZIONE DEI GRIGIONI

www.stva.gr.ch CH-7000 Chur Ringstrasse 2 Telefon 081 257 80 67 schifffahrt@stva.gr.ch
info@stva.gr.ch

Antrag um Bewilligung zum Betreiben einer Segel- oder Surfschule

Das Gesuch kann nur bearbeitet werden, wenn alle fur die Bewilligung erforderlichen Unterlagen eingereicht werden.
Unvollstéandige oder unklare Gesuche werden zur Nachbearbeitung / Vervollstandigung zuriickgewiesen.

Der Gesuchssteller beabsichtigt in der Saison ............cccceeeveene folgende Schule(n) zu fihren:

O Segelschule O Surfschule

FIMMa e KONtaKLPEISON ....c.eiiiiiiiiiiiiiiiiie e
AArESSE i PLZ, Ot e
TelefON o E-Mail e

Eingesetzte Segellehrer (Schiffsfihrerausweis beilegen)

Name VOrName
AArESSE oo PLZ, Ot e
Geburtsdatum ..o Beruf e
TelefON o E-Mail e
NaME s VOINAME e
AAIESSE e PLZ, Ort
Geburtsdatum  .....oooiiiii Beruf
Telefon o E-Mail e

Rettungsboot (Schiffsausweis beilegen)

Kontrollschild ..........c.oooiiiiiiiii e Marke / TYDP e
SEAMMNUMMET ...eiiiieiiiiiie e e

Beilagen

[ Kopien der gultige(n) Gemeindebewilligung(en) O Schiffsfiihrerausweis(e) der Segellehrer/-innen

O Nachweis der Betriebshaftpflicht O Schiffsausweiskopie (Rettungsboot)

(O PR = 1 [ N UNtersChrift e
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