REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de I'économie et de I'emploi
=y, Office cantonal de I'inspection et des relations du travail

Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir

REQUETE EN AUTORISATION D’EXPLOITER SOUMISE A LA RIECA

FORMULAIRE K-3 : ANNONCE DE LA CESSATION D'EXPLOITATION
D'APPAREIL AUTOMATIQUE

Catégorie de la demande : Sous-catéqgorie de la demande :
Exploiter un appareil automatique Cessation appareil automatique

REMARQUE PRELIMINAIRE IMPORTANTE

L'exploitant est tenu d'annoncer immédiatement a la Direction de la police du commerce et
de lutte contre le travail au noir, la date a laquelle cesse son activité.

La caducité de l'autorisation portant sur l'une des activités n'entraine pas la caducité de
l'autorisation des autres activités. Le cas échéant, elles font I'objet de décisions distinctes.

OCIRT - Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir « Rue de Bandol 1 * 1213 Onex
Tél. +41 (0) 22 388 39 39 « E-mail pctn@etat.ge.ch » www.ge.ch



Type de la demande

[ ] Cesser une autorisation Numéro de l'autorisation @ cesser : ....ccocccvvvevveverecneen.

Date de la cessation (JOUr/MOIS/ANNEE) : .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

1. REQUERANT (personne déposant la présente requéte)

[OMadame  [[]Monsieur

1\ oo Prénom : ...
Nom de naisSsancCe: ..........c.oooeevveeiiiiiiiiieeeeeeee, Date de naissance : .......cccccceeiiiiiiiiiiiinnnnnnn.
Adresse

RUE & NUMEIO & ..o
Complémentderue :......ccccoimiiceniiieeiieiiinn. NPA & s
0T = |11 =SS
Canton ..o, Pays @ oo,
Téléphone fiXe : ..ccooviiiiiiiiiic e, Téléphone portable : ...........ccoeeiiiiinnnnn.
e 0= | PSS

2. EXPLOITANT DE L'APPAREIL (qui cesse l'activité)

ATTENTION : Veuillez saisir les informations de l'exploitant méme si elles sont identiques a
celles du requérant.

Fonction
[] Exploitant [[] Exploitant-propriétaire [[] Représentant de I'entreprise

[ Madame  [] Monsieur

NOM & e Prénom @ ...
o] g e [N g P= T TS= T Lo =
Date de naissance (JOU/MOIS/ANNEE) & .......uuuuuuuiiiiiiiiiiii e eneennennnnnnnnnnnnnnnnes
Adresse

RUE & e N[0 0= o TP
Complémentderue : ......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiienee, NPA & e
0T {11 =
Canton @ ..o Pays @ .o
Téléphone fixe : ....coovviieeiiiiiiiiiccee e, Téléphone portable : .........ccccooeiiiiiiinnnnnen.
o 0= | S
Nationalité : ..o Type de permis de travail : .........................
Date de validité permis de travail (Jour/moiS/année) @ ..........cccceeiiiiiiiiiiiiiie e

VDF 01.07.2024



REMARQUES IMPORTANTES

La Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir doit étre en possession
de l'original de la présente requéte munie de toutes les piéces listées ci-dessous. Elle peut étre
déposée au guichet de la Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir
(Rue de Bandol 1, 1213 Onex — 1¢" étage) ou transmise par voie postale.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Par leur signature, les requérants attestent sur I’lhonneur que les informations contenues
dans le présent formulaire, sont exactes et conformes a la réalité.

Exploitant de I'appareil automatique qui cesse l'activité

Nom et prénom : .....ooiiiiiiiii e, Signature et tampon : ...

VDF 01.07.2024
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