KANTON
LUZERN

Justiz- und Sicherheitsdepartement

Gesuch um Erteilung einer Verkaufsbewilligung von pyrotechnischen Gegensténden

O Feuerwerkskorper der Kat. Il — Il
[] Kat. IV (kein Detailhandel am Verkaufsstand, Container verboten)

Verkaufszeitraum: |:| 15.07. - 01.08. |:| 27.12.-31.12.

Geschaéft (Sitz):

(Name bzw. genaue Bezeichnung des Verkaufsgeschaftes mit
Auszug aus dem HR)

Genaue Adresse/Ort:

(des/der Verkaufsgeschéfte/s)

Verkaufsraum: (Genaue Bezeichnung des Raumes in
welchem pyrotechnische Gegenstéande angeboten werden mit
Angabe der Verkaufsflache; Zonenplan beilegen)

Massivbauweise O [container

Standort Nachtlager: (Genaue Bezeichnung des Gebau-
des/Raumes, in welchem pyrotechnische Gegenstande aus-
serhalb der Verkaufszeiten eingelagert werden; Zonenplan
beilegen)

Massivbauweise O [Ccontainer

Max. Lagermenge (kg):
(Bruttogewicht ohne Versandkartons, Paletten, etc.)

Verantwortliche Person: (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Heimatort, Adresse, Wohnort, Telefon, Mobile, E-Mail).
Nachweis tiber rechtl. Kenntnisse + Umgang mit explosionsge-
fahrlichen Stoffen liegen bei.

Fiir die verantwortliche Person handelnde Per-

son(en): (Name, Vorname, Geburtsdatum) Nachweis tiber
rechtl. Kenntnisse + Umgang mit explosionsgeféhrlichen Stoffen
beilegen.

Dem vorliegenden Gesuch (http://www.polizei.lu.ch/index/kontakt service/downloads/downloads_waffen.htm)
ist beizulegen:

- vermasster Planauszug (GIS Kt. Luzern http://www.geo.lu.ch/map/zonenplan)
- Kopie glltiger Pass oder Identitatskarte (verantwortliche und handelnde Personen)
- Nachweis Uber Kenntnisse im Umgang mit explosionsgefahrlichen Stoffen

Die unterzeichnende verantwortliche Person des Verkaufers bestétigt die Richtigkeit der vorangehenden Angaben, ist handlungsfahig und
bietet Gewabhr fir einen den gesetzlichen Vorschriften entsprechenden Verkauf, Lagerung und Aufbewahrung der pyrotechnischen Gegen-
stande.

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person:

Luzerner Polizei, Fachbereich Waffen & Sprengstoff, Hirschengraben 17a, 6003 Luzern
Tel. 041 248 82 77, Fax. 041 248 85 40, E-Mail: waffen.polizei@Ilu.ch


http://www.polizei.lu.ch/index/kontakt_service/downloads/downloads_waffen.htm
http://www.geo.lu.ch/map/zonenplan

	Geschäft Sitz Name bzw genaue Bezeichnung des Verkaufsgeschäftes mit Auszug aus dem HR: 
	Genaue AdresseOrt desder Verkaufsgeschäftes: 
	Verkaufsraum Genaue Bezeichnung des Raumes in welchem pyrotechnische Gegenstände angeboten werden mit Angabe der Verkaufsfläche Zonenplan beilegen Massivbauweise Container: 
	Standort Nachtlager Genaue Bezeichnung des Gebäu desRaumes in welchem pyrotechnische Gegenstände aus serhalb der Verkaufszeiten eingelagert werden Zonenplan beilegen Massivbauweise Container: 
	Max Lagermenge kg Bruttogewicht ohne Versandkartons Paletten etc: 
	Verantwortliche Person Name Vorname Geburtsda tum Heimatort Adresse Wohnort Telefon Mobile EMail Nachweis über rechtl Kenntnisse  Umgang mit explosionsge fährlichen Stoffen liegen bei: 
	Für die verantwortliche Person handelnde Per sonen Name Vorname Geburtsdatum Nachweis über rechtl Kenntnisse  Umgang mit explosionsgefährlichen Stoffen beilegen: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Ort, Datum: 
	Kontrollkästchen2: Off


