Stadt Ziirich Stadt Zirich

R Stadtpolizei
Stadtpolizei Milieu- und Sexualdelikte

Forrlibuckstrasse 120
8005 Zirich

Tel. 044 411 64 30

Mail: stp-pgvo@zuerich.ch

Pedido de licencga para praticar a prostituicao de rua

A aplicacéo deve ser completada de forma legivel e apresentada na Policia da cidade de Zurique,
Divisdo Milieu-/Sexualdelikte (Delito sexual), Selnaustrasse 27, 8001 Zurique.

As candidatas/os devem comparecer pessoalmente para apresentar o pedido, tem que ter 18 Anos
de idade e ser capaz de agir.

1. A Solicitante/O Solicitante

Sobrenome Genero O feminino COmasculino
Nome Nacionalidade/Cidade natal
Sobrenome de Solteira Telef.(particular)

Nome do artista /
nome de trabalho

Data de Nascimento. Telemobel
(Suica) Rua Nr. CEP
E-Mail ndmero do passaporte ID-Nr.

Morada no Pais de Origem

2. A Protituicao da rua pode ser exercida sé dentro dos horarios e os locais
listados

(Setor) Kreis 1: 22:00 h as 02:00 h

(Setor) Kreis 2: 19:00 h as 05:00 h

(Setor) Kreis 9: Domingo a Quarta:  19:00 as 03:00 h
Quinta a sabado: 19:00 as 05:00 h

Kreis 1: Niederdorf restringido, s6 até Seilergraben / Neumarkt / Rindermarkt / Marktgasse /
Limmatquai
Kreis 2: Estacionamento Brunau
Kreis 9: Depotweg 5
A caixa imferior abaixo, deixe por favor em branco [ Afis-Nr. OHit O No Hit

Sicherheitsdepartement



Y

Stadt Ziirich
Stadtpolizei

3. Véce aplicou alguma vez uma Deferimento (Autorizacao de trabalho na
Prostitucao de rua)?

O sim O néao

Sim, a Data: Numero do Deferimento:

4. Diversos

Vai utilizar um veiculo a motor? [ sim O nao

Sim: Matricula

Tipo de veiculo O carro [ Carrocasa/Autocaravana

5. Taxas

A taxa para a emisséo da licenca é de CHF 40,00 e deve ser paga em dinheiro na Bilheteria.

6. Comentarios - Max 4 linhas

7. Assinatura

Localidade / Data Assinatura/Solicitante

Sicherheitsdepartement
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