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ANVISNINGAR TILL ANSOKAN OM TILLSTAND ATT SERVERA ALKOHOLDRYCKER

Den ifyllda ansdkningsblanketten skall undertecknas av behorig person samt insindas till tillstdindsmyndigheten. Avgiften for provningen
som for ndrvarande dr 8250 kronor skall inbetalas innan ansékan kan behandlas. Anvénd bifogat inbetalningskort.

Foljande handlingar skall bifogas ansdkan:
1.  Registreringsbevis.

Detta ér grunden for hela ansdkan. Innan detta har insénts kan provning ej paborjas. Om registreringsbevis dnnu ej erhéllits kan i
avvaktan pé detta nyregistrering/dandringsanmalan till Patent- och registreringsverket (PRV) bifogas. Om &ndringsanmélan inldmnas

maste dven eventuell generalfullmakt bifogas.

2. Agarforhallanden.

Dessa forhallanden skall vara styrkta. Ar sokanden ett aktiebolag kan exempelvis bolagsstimmeprotokoll eller aktiebok
bifogas. Ar det frigan om ett handelsbolag eller kommanditbolag kan forhillandena styrkas genom bolagsavtal.
Om bolaget ingar i en koncern bifoga gérna en organisationsskiss dir dgarforhallanden mellan de féorekommande bolagen

framgér samt vilka fysiska personer som slutligen &r dgare.

3. Tidigare affarsverksamhet.

Detta redovisas genom att samtliga dgare, styrelsemedlemmar, firmatecknare och eventuella 6vriga foretradare for bolaget
bifogar utdrag fran PRV dels ur aktiebolagsregistret, dels ur handels- och foreningsregistret. Rekvireras fran PRV pa tfn
060-184110 (upplysningen).

For samtliga foretrddare for sokandebolaget (personligen) och samtliga de i utdragen forekommande aktiebolagen skall sedan
intyg fran kronofogdemyndigheten ifrdga om eventuella restforingar bifogas. Rekvireras fran kronofogdemyndigheten pé tfn
0581-88600.

Om négon foretradare varit inblandad i konkurs skall forvaltarberéttelse samt personlig redogdrelse for
omsténdigheterna kring konkursen inlémnas.

4.  Finansiering.
Sokanden skall kunna visa, styrka genom verifikationer var pengarna till restaurangforvarvet och eventuella ytterligare
investeringar till exempel ombyggnationer kommer ifran.

Bifoga kopeavtal samt eventuella linehandlingar. Ar det eget kapital som anvints skall det redovisas var detta
erhallits/funnits tidigare. Ar det frigan om privata langivare skall det framgé varifran denne eller dessa personer erhallit
utlanade medel. Personnummer avseende privat langivare skall aterfinnas pa lanehandlingen.

Bifoga édven kvittenser pa kopeskillingen.

5.  Tidigare erfarenhet av alkoholservering/utbildning vid restaurangskola.

Hiér efterfragas dgarnas tidigare erfarenhet av alkoholservering och/eller utbildning vid restaurangskola. Observera att  uppgifterna
skall vara styrkta och att det skall ha varit friga om erfarenhet dar anstéllningsforhallande forelegat. Det skall dven framga av
intygen/betygen vad den huvudsakliga sysselséttningen varit, tidsperiod och sysselsattningsgrad. Anvénd gérna bifogad
meritforteckning.

6.  Dispositionsritt till lokal.
Sokanden skall kunna visa att rétt foreligger att disponera lokalen. Detta sker genom uppvisande av  hyreskontrakt/arrendeavtal. Om
hyreskontraktet dnnu inte &r klart bifoga intyg fran hyresvérden i avvaktan pa detta.

7.  Godkiinnande for livsmedelshantering i lokalen.

Bifoga miljoforvaltningens godkénnande for livsmedelshanteringen i lokalen. Ar lokalen ej godkéind kan ansdkan ddrom
inlimnas till miljéforvaltningen, 712 83 Hillefors. Ar lokalen under byggnation kan forhandsbeskedet inledningsvis inséndas.
Miljoforvaltningen nés pa tfn 0591-64100 (vixel).

8.  Planritning i A 4 format éver lokalen.

9.  Verksamhetsinriktning.
Bifoga uppgifter om matutbud, dans, underhallning, mélgrupp etc.
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10. Uppgift om antalet anstillda.
11. Anmiélan om serveringsansvarig personal. Anviind bifogad blankett.

12. Hos skattemyndigheten registrerad skatte- avgiftsanmélan.

Ndgot ligre krav avseende punkterna 5 och 7 gdller enligt praxis for tillstand till slutet sdllskap (foretag, forening, sammanslutning). Till dessa
ansokningar skall dven bifogas foreningens stadgar, verksamhetsberdttelse och uppgift om styrelsens sammansdttning.

Som tidigare ndmnts dr en grundforutsdtining for att ansokan skall kunna prévas att avgift erlagts samt att registreringsbevis eller
nyregistrering/dndringsanmdlan till PRV insdnts. Komplettering av ovriga handlingar kan goras i efterhand. Var dock noggrann med att uppge avsdndare
samt vilken restaurang kompletteringen gdller.
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