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Gesuchformular zur Löschung eines Patents 

Zu löschendes Patent 

 Gastwirtschaft 

 Klein- und Mittelverkaufsbetriebes 

Gesuchsteller 

Name       

Vorname       

Geburtsdatum       

Strasse & Nr.       

PLZ & Ort       

Telefon       

Mobile       

E-Mail       

Betrieb 

Name       

Strasse & Nr.       

PLZ & Ort       

Telefon       

Mobile       

E-Mail       

Weitere Angaben 

Löschungsgrund       

Löschung per       

Nachfolger/in       

Rechnungsadresse für Löschung / Lebensmittelkontrolle 

Name / Firma       

Strasse & Nr.       

Postfach       

PLZ & Ort       
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Lebensmittel- und Gebrauchtgegenständeverordnung vom 1. Mai 2017 

Art. 20; Meldepflicht 

1 Wer mit Lebensmitteln umgeht, hat seine Tätigkeit der zuständigen kantonalen Vollzugsbehörde zu melden. 

2 Ausgenommen ist die gelegentliche Abgabe in kleinem Rahmen an Basaren, Schulfesten und Ähnlichem. 

3 Zu melden sind auch wichtige Veränderungen im Betrieb, die Auswirkungen auf die Lebensmittelsicherheit 

haben könnten, sowie die Betriebsschliessung. 

Weitere Informationen 

Der Verzicht kann nicht rückwirkend erfolgen. Er ist frühestens ab Eintreffen dieses Formulars bei der 

Gemeinde Wallisellen, Abteilung Sicherheit, Zentralstrasse 9, Postfach, 8304 Wallisellen, gültig. 

Der Patentinhaber trägt bis zur definitiven Löschung für den Betrieb sowie die ordentliche Betriebsführung die 

Verantwortung. 

Datum und Unterschrift 

Ort, Datum Unterschrift 
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