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. Org nr/pnr Namn
Sokande
Tel nr Adress
Fax nr
E-post
S erverings_ Namn Restaurangnummer
stalle
Gatuadress Postnummer Postort
S erverings_ Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske Hogsta antal pers i sbefintliga Antal sittplatser i befintlig
lokal erveringslokaler bordsavdelning/matsal
okaler
Nya lokaler Ansokan om lokalutvidgning for Hogsta antal pers i nya erveringslokaler | Antal sittplatser i ny
bordsavdelning/matsal
Ansokan avser tillstand for servering av alkoholdrycker i uteservering
S erveringens Nuvarande tillstdnd Servering till
omfattning D Starkol El Vin D Spritdrycker Dl allménheten Dl slutet sallskap
Ansokan avser utokat dryckessortiment till att omfatta &ven | Ansokan avser tillstdnd for servering dven till
S erverings_ Nuvarande tillstdnd Ansokan avser
tider
(")Wiga Provningsavgift betald, datum,. (Plats for postens kvitto)
upplysningar
Underskrift Underskrift av sokanden Namnfortydligande/titel Ansokningsdatum
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Hiillefors kommun ANSOKAN om
Omsorgsforvaltningen ANDRING I TILLSTAND
for servering av alkoholdrycker enligt
7 kap 5 § alkohollagen (1994:1738)

Information till ansékan om Andring i serveringstillstind

ANSOKAN OCH INBETALNING AV AVGIFT

Ansdkan skall fyllas 1 sd noga som mojligt (var god texta!). Handlaggning av ansdkan pabdrjas som regel
ndr inbetalning av ansokningsavgiften dr bekriftad. P4 ansokningsblanketten kan postens kvitto fastas.
Om betalning sker pa annat sétt skall detta tydligt anges 1 samband med ansékan. Om ansdkan avser flera
andringar betalas avgift endast for den 1 ans6kan hogsta avgiftsklassen.

REMISSBEHANDLING

Ansokningar om utdkade serveringstider och lokalutvidgningar remitteras vanligen till polismyndigheten
och milj6forvaltningen.

Ansokningar om utdkning av serveringstillstandets omfattning avseende dryckessortiment och utvidgat
tillstdnd fran slutet séllskap till allmidnheten remitteras dven till skattemyndigheten och lénsstyrelsen.

ANSOKAN OM LOKALUTVIDGNING

Bifoga planritning 1 A 4 format 6ver lokalen samt redovisning 6ver eventuellt investerade medel.

ANDRAD VERKSAMHETSINRIKTNING

Bifoga uppgifter om matutbud, dans, spel, underhallning, malgrupp etc.

UTOKNING AV SERVERINGSTILLSTANDETS OMFATTNING

Foretradare for sokandebolaget (personligen) och eventuellt forekommande aktiebolag, med anknytning
till dessa personer, skall insdnda intyg frén kronofogdemyndigheten ifrdga om eventuella restforingar.
Rekvireras fran kronofogdemyndigheten pa tftn 0581-88600 (vixel).

Vid ans6kan om ut6kning av tillstindet fran slutet sillskap till allménheten skall &ven milj6forvaltningens
godkénnande av livsmedelslokalen bifogas.
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