Formular 3014 - Gesuch um Erteilung der Bewilligung m

fiir die Ausiibung der Tatigkeit als Privatdetektiv oder POLIZE] KANTON SOLOTHURN
private Sicherheitsdienstleister

§§ 45 ff. des Gesetzes Uber die Kantonspolizei vom 23.09.1990; BGS 511.11

Sachbearbeiter/in

Dienststelle SB (Name/Vorname/Pers.-Nr) Datum
Personalien ( Das Gesuch ist von der verantwortlichen geschaftsfUhrenden Person zu unterzeichnen)
Name Geburtsname Vorname
Geburtsdatum Geschlecht

O m O w
Heimatort/Staatsangehorigkeit bei Ausl. Auslanderausweis
PLZ/Wohnort/Kanton Adresse Zusatz/Mobiltelefon
Telefon Telefon Geschaft E-Mail

Geschaftsname und Adresse

Angaben zum Geschaft

Die Tatigkeit der gesuchstellenden Person erstreckt sich auf folgende Bereiche (Zutreffendes ankreuzen)

[] Tatigkeit als Privatdetektiv

[J Schutz und Uberwachung von Personen

[ Kontroll- und Verkehrsdienste

[J Bewachung von Grundstiicken, Gebauden, gefahrlichen Gitern, Werttransporten usw.
[] Betrieb von Alarmempfangszentrale

[ andere

1. Sind Sie Inhaber/Inhaberin einer Bewilligung eines anderen Kantons? [ ja [ nein
(Falls ja, legen Sie diesem Gesuch eine Bewilligungskopie bei.)

2. Welche Person bt die obgenannten Tatigkeiten aus? (Gesuchstellende Person selbst, Angestellte, Familienangehorige, etc.)

3. Wie viele Mitarbeitende beschéaftigen Sie? (siehe auch sep. Fragebogen fur Sicherheitsfirmen.)

4. Welche technischen Hilfsmittel werden eingesetzt? (Fahrzeuge, Funk, Alarmempfangszentrale, Waffen, etc.?)
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5. Wird die Tatigkeit in Uniform ausgelbt? Wenn Ja; Wie sieht diese aus?

(Eine Fotografie der Uniform und der Betriebsfahrzeuge ist diesem Gesuch beizulegen.)

Die unterzeichnende Person nimmt zur Kenntnis, dass zur weiteren Behandlung des Gesuchs ein Kostenvorschuss von Fr. 500.- zu Gunsten der
Polizei Kanton Solothurn mit dem Vermerk ,Bewilligung Sicherheitsbetrieb” zu iberweisen ist.

Bei Vorliegen einer gultigen ausserkantonalen Bewilligung entfallt die Kostenvorschusspflicht.

Far allfallige Rickzahlungen / Verrechnungen Angabe von

Bankname/Post

IBAN/Konto-Nr.

Das ausgefullte und unterzeichnete Formular ist mit folgenden Beilagen an die
Polizei Kanton Solothurn, Waffenbiiro, Schanzmiihle, Werkhofstrasse 33, 4503 Solothurn
(Tel. 032 627 70 49) zu senden.

Beilagen

e Wohnsitzbescheinigung: Wo haben Sie in den letzten 3 Jahren Wohnsitz verzeichnet

e auslandische Staatsangehorige: Kopie der Aufenthaltsbewilligung

e Auszug aus dem Schweizerischen Strafregister, ausgestellt hochstens drei Monate vor Einreichung dieses Gesuchs
e Auszug aus dem Betreibungsregister Gber die letzten 3 Jahre, ausgestellte héchstens drei Monate vor Einreichung dieses Gesuchs
e Auszug aus dem Handelsregister, welcher Auskunft Uber die Berechtigung zur Einzelunterschrift gibt

o allfallige Kopie Waffentragbewilligung

e allfallige Bewilligungskopien anderer Kantone

e allfallig vorhandenes Werbematerial

e Mitarbeiterliste (siehe sep. Fragebogen fur Sicherheitsfirmen)

e Fotos der Uniform und Betriebsfahrzeuge

e sep. Fragebogen fur Sicherheitsfirmen

Unterschrift Antragsteller/in

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie ...

die Vollstandigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben.

die Kenntnisnahme der Bestimmungen betreffend Privatdetektive und private Sicherheitsunternehmen nach 8§ 45 ff. des Gesetzes Uber die
Kantonspolizei vom 23. September 1990 (KapoG; BGS 511.11) sowie der Verordnung Uber Privatdetektive und Sicherheitsunternehmen vom
21. Mai 1991 (BGS 511.131).

die Gebuhrenpflicht gemass § 58 des Gebuhrentarifs vom 8. Marz 2016; GT (BGS 615.11).

Ich bestatige, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und erlaube der zustandigen Behérde die Informationen nachzuprufen,
insbesondere bei der Polizei, den Straf-, Vormundschafts-, Fursorge- und Verwaltungsbehorden.

Ort/Datum Unterschrift
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