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HE
Infoga logotyp
for kommunen

Sokande

Ansokan o

Gemensamt serveringsutrymme
Enligt 8 kap. 14 § alkohollag (2010:1622)

Observera att alla s6kande ska skriva under ansékan.
Bifoga f6ljande bilaga, ritning 6ver den gemensamma serveringsytan

Sida1av1

Tillstdndshavare

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstalle

Gemensam serveringsyta

Gemensam serveringsyta, dar alkoholservering 6nskas ske

Adress

Hogst antal personer pa serveringsytan, fylls i vid

stadigvarande ansokan

Antal sittplatser pa serveringsytan, fylls i vid stadigvarande

ansbkan

Serveringens omfattning

O | Aretrunt
. i Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
Serveringen onskas ske @ Arligen under viss tidsperiod
o . Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
O Enstaka tillféllen eller period
[ | Spritdrycker
) O | Vin
Onskad servering av -
O | o
[J | Andra jasta alkoholdrycker
Serveringstider
Om serveringstid inte anges sa forutsatts det att den sékande avser normaltid, det vill sdga 11:00 — 01:00
Serveringstid, ange . ) . . Dag fore
Klockslag Méandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Loérdag Séndag helgdag
. Fran
Serverings-
utrymmet
Till
Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfoértydligande

Organisationsnummer

Ansokningsdatum

Anmalan skickas till:

Kommun
Adress
123 45 Postort

Tel:

Fax:
E-post:

Bankgiro:
Plusgiro:

Org. nr:
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