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	GESUCH UM BEWILLIGUNG eines ausserdienstlichen Anlasses
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE per una manifestazione fuori del servizio

	Leer lassen – Lasciare vuoto

	Eingang SAT
	REG NR
	
	CODE
	
	LAUF NR.
	


	GESUCHSTELLER - RICHIEDENTE

	MILITÄRVEREIN / TRUPPE ASSOCIAZIONE MILITARE / TRUPPA
	

	GRAD / NAME / VORNAMER
GRADO / COGNOME / NOME
	

	STRASSE / PLZ / WOHNORT
VIA / NPA / DOMICILIO
	

	E-MAIL

	

	TEL PRIVAT
TEL PRIVATO
	
	TEL GESCHÄFT
TEL UFFICIO
	

	NATEL 
CELLULARE
	
	FAX
	


	VERANSTALTUNG - MANIFESTAZIONE

	ORGANISATOR (Truppe, Militävereine)
ORGANIZZATORE (truppa, associazioni militari)
	

	WEITERE BETEILIGTE ORGANISATIONEN (Vereine, usv.)
ALTRE ORGANIZZAZIONI PARTECIPANTI (associazioni, ecc.)
	

	ART DER VERANSTALTUNG
TIPO DI MANIFESTAZIONE
	

	DATUM DER DURCHFÜHRUNG (von-bis)
DATA DI SVOLGIMENTO (da-a)
	

	DURCHFÜHRUNGSORT (RAUM)
LUOGO (LOCALE) DI SVOLGIMENTO
	

	VORAUSSICHTLICHE ZAHL DER TEILNEHMER / FUNKTIONÄRE
NUMERO PREVISTO DI PARTECIPANTI / FUNZIONARI
	


	ANZUG / TENUTA
	
	AUSWEISKARTEN FÜR ½ TAX FAHRTEN
CARTE DI LEGITTIMAZIONE PER CORSE A METÀ PREZZO

	UNIFORM
UNIFORME
	 FORMCHECKBOX 

	ZIVIL
CIVILE
	 FORMCHECKBOX 

	
	ANZAHL
NUMERO
	


	DIENST ZU GUSTEN EINER ANDEREN TRUPPE / MILITÄRVEREINE
SERVIZIO A FAVORE DI UN’ALTRA TRUPPA / ASSOCIAZIONI MILITARI
	JA
SÌ
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
NO
	 FORMCHECKBOX 


	WENN JA, WELCHER
SE SÌ, QUALE
	

	DIENST ZU GUNSTEN DRITTER (Zivilverband, Unternehmung)
SERVIZIO A FAVORE DI TERZI (società civile, azienda, ecc.)
	JA
Sì
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
NO
	 FORMCHECKBOX 


	WENN JA, WELCHER
SE Sì, QUALE
	

	GEGEN ENTLÖHNUNG (Geld oder Natura)
CONTRO REMUNERAZIONE (pecuniaria o in natura)
	JA
Sì
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
NO
	 FORMCHECKBOX 



	BEWILLIGUNG ZUM MUNITIONSBEZUG bei einem anerkannten Schiessverein
AUTORIZZAZIONE PER L’ACQUISTO DI MUNIZIONE presso una società di tiro riconosciuta 
	JASÌ
	 FORMCHECKBOX 

	NEIN
NO
	 FORMCHECKBOX 


	SCHIESSVEREIN
SOCIETÀ DI TIRO
	

	ANZAHL PATRONEN (max 2000 Patronen)
NUMERO DI CARTUCCE  (max 2000 cartucce)
	GEWEHR
FUCILE
	
	PISTOLE
PISTOLA
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	ÜBUNGSLEITER - DIRETTORE D’ESERCIZIO 
ERFORDERLICHE MILITÄRISCHE AUSBILDUNG VORHANDEN - ISTRUZIONE MILITARE NECESSARIA

	MILITÄVEREIN / TRUPPE
ASSOCIAZIONE MILITARE / TRUPPA
	

	GRAD / NAME / VORNAME
GRADE / NOM / PRENOM
	
	GEBURTSDATUM
DATA DI NASCITA
	

	STRASSE / PLZ / WOHNORT
VIA / NPA / DOMICILIO
	

	E-MAIL

	

	TEL GESCHÄFT
TEL UFFICIO
	
	UNTERSCHRIFT
FIRMA
	

	NATEL
CELLULARE
	
	DATUM
DATA
	


	VERANTWORTLICHE PERSONEN - PERSONE RESPONSABILI
ERFORDERLICHE MILITÄRISCHE AUSBILDUNG VORHANDEN - ISTRUZIONE MILITARE NECESSARIA

	ÜBUNGSPOSTEN
POSTAZIONI D’ESERCIZIO


	GRAD / NAME / VORNAME
GRADO / COGNOME / NOME
	ADRESSE
INDIRIZZO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	STEMPEL UND UNTERSCHRIFT des Gesuchstellers
TIMBRO E FIRMA del richiedente 
	
	VISUM des zuständigen Gs vb oder des dachverbandes
VISTO della GU competente o dell’associazione mantello

	
	(
	

	DATUM / DATA
	
	
	DATUM / DATA 
	

	
	
	(

	VISUM der Koordinationsstelle
VISTO dell’ufficio di coordinamento
	(
	Zu senden:

Stab Kommando Ausbildung / Ausbildungsunterstützung / SAT

Papiermühlestrasse 14
3003 Bern

Da inviare a:

SM del comando istruzione / supporto all’istruzione / SAT

Papiermühlestrasse 14
3003 Berna

	Bewilligt / Accordato (
	Abgelehnt / Rifiutato (
	
	

	
	
	
	

	DATUM / DATA
	
	
	


Beilagen (unerlässlich) / Allegati (indispensabili)
 FORMCHECKBOX 
 Übungsprogramm / Programma d’esercizio
 FORMCHECKBOX 
 Tagesbefehl / Ordine del giorno 
 FORMCHECKBOX 
 Wettkampfbestimmungen / Disposizioni di gara
 FORMCHECKBOX 
 Schiessprogramm / Programma di tiro
 FORMCHECKBOX 
 Materialbestellung / Ordinazione di materiale (form 28.108)
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
Bemerkungen / Osservazioni:


Form 28.106 d/i 2018



