HALLEFORS KOMMUN

l Individ- och familjeomsorgen

Sokande

ANSOKAN/BESLUT OM TILLSTAND
FOR SERVERING AV ALKOHOLDRYCKER
VID ENSTAKA TILLFALLE/TIDSPERIOD TILL
ALLMANHETEN

enligt 7 kap 5 § alkohollagen

Skickas till:

Hallefors kommun

Individ- och familleomsorgsenheten
712 83 Hallefors

For- och efternamn

Organisationsnummer/personnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och -ort Telefonnummer Faxnummer
Serveringsstélle

Namn Restaurangnummer

Gatuadress Postnummer och -ort

Serveringens omfattning

Ange till vilka personer alkoholservering ska ske till

Tillstéllningen art (bréllop, 50-arsfest e dyl)

oldrycker som énskas serveras
| IStarkbl |:|Vin DSpritdrycker

Beraknat antal gaster

Serveringstider

. Datum
Servering paborjas K. och avslutas kl.
Serveringsansvarig
For- och efternamn Personnummer

Kvitto

Plats for postens kvitto

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Handlingar som maste insdndas tillsammans med ansdkan

. miljéférvaltningens godkannande for hantering av livsmedel
. aktuellt registreringsbevis/andringsanmalan for bolag eller enskild firma

2 »

. meritférteckning/kopia pa gallande tillstdndsbevis pa "ordinarie restaurang” i
forekommande fall

. mat och dryckesutbud

aktuellt intyg (ej aldre &n tre manader) fran kronofogdemyndigheten om
eventuell restféring avseende stkandebolaget samtstyrelseledaméterna

avtal om markupplatelse/nyttjanderéattsavtal samt planritning
beskrivning av evenemanget

for ideell férening géller personuppgifter for samtliga styrelseledaméter,
arsberattelse samt uppgift om firmatecknare

E-post
Hallefors kommun kjell.persson@hellefors.se
Postadress Besoksadress
Individ- och familjeomsorgen Kyllervagen 37

712 83 Hallefors Hallefors

Organisationsnr

212000-1942

Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

0591-643 20 0591-161 90 193-8950 11808-3
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