ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Ansokan om gardsforsadljningstillstand
Enligt 5 a kap 2 § alkohollagen (2010:1622)

1 (5)

*Obligatorisk uppgift

Sokande
Namn/Féretagets namn* Person-/Organisationsnummer*
Utdelningsadress* Postnummer och ort*
E-postadress Telefonnummer dagtid*

Kontaktperson (om annan &n sékande)

Kontaktperson * Telefonnummer dagtid*
Adress Postnummer och ort
E-post *

Faktureringsuppgifter (om annan an sékande)

c/o
Utdelningsadress Postnummer och ort
Referensperson Referensnummer

Ansokan avser

[ Ansékan om gardsforsaljningstillstand

[1 Ansékan om andring av géllande gardsforsaljningstillstand

Beskriv vilken &ndring som avses:

Forsaljningsstillet

Foérsaljningsstallets namn*

Bestksadress (om e€j samma som sOkandes)

Kontaktuppgifter till forsaljningsstéllet (telefonnummer, e-mejl och hemsida)

Tillverkningsplatsens adress (om ej samma som férsaljningsstallet)

Postadress Beso6ksadress Hemsida
Samhallsbyggnadsférvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Telefon

0660-880 00 vx
Fax

0660-849 67



mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Vilka alkoholdrycker ska finnas till forsaljning? *
[ Spritdrycker

O vin

[1 starkal

[J Andra jasta alkoholdrycker

[J Provsmakning kommer att anordnas (av egentillverkade alkoholdrycker)

Total produktionsvolym *

Ange produktionsvolymen per

dryckeskategori Foregdende &r Innevarande &r

Spritdrycker, antal liter

Jasta alkoholdrycker 6ver 10
volymprocent, antal liter

Jasta alkoholdrycker
under 10 volymprocent,
antal liter

Summering

Besdksarrangemang *
Beskriv ett typiskt besdksarrangemang, hur det ska genomféras och tidsatgang.

Ange dnskade forsdljningstider *

Tilldten tid for gardsforsalining av alkoholhaltiga drycker &r dagligen mellan kl 10:00 och ki 20:00.

Veckodag: Fr8n klockan: Till och med klockan:
Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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Ansokan om gardsforsadljningstillstand
Enligt 5 a kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *Obligatorisk uppgift

Bilagor till ansdokan (satt kryss i rutan fér de bilagor som ar bifogade)

Bifoga uppgifter om &garférhallanden *
[J Uppgifter frén Skatteverket — bevis om att bolaget &r registrerat for skatt, moms och arbetsgivaravagift

[1 Registerutdrag frén Bolagsverket som visar vilka aktiebolag och/eller handelsbolag sékanden samt
bolagsmannen &r och varit verksamma i.

[] Kopia av aktieboken eller uppgifter om andelsférdelning i handelsbolag (kopia av bolagsavtal) (krav)

[1 Intyg fran Skatteverket om tillverkaren kan ses som en oberoende producent av alkoholdrycker (inget krav)

Beslut fran Skatteverket om godkannande som upplagshavare*

[0 skatteverket ska ge ett godkannande for att fa vara upplagshavare for alkoholvaror. Bifoga beslutet om
godkannande.

Bifoga registreringsbevis*

[ Kan bestallas fran Bolagsverket.

Beslut fran Skatteverket om godkaénnande som upplagshavare*

[0 skatteverket ska ge ett godkannande for att fa vara upplagshavare for alkoholvaror. Bifoga beslutet om
godkannande.

Bifoga finansieringsplan*

1 Kommunen behéver fa veta varifrdn pengarna kommer frén for finansieringen av verksamheten. Av
finansieringsplanen ska framga kostnad for kép av rérelsen, ombyggnadskostnad och 6vriga finansieringsbehov.
Flédet av pengarna inklusive pengarnas ursprung tillbaka i tiden ska i detalj redovisas. Det m3ste dven kunna
visas att saljaren mottagit pengarna. Att pengarna forts dver till saljaren av verksamheten kan till exempel
styrkas genom kontoutdrag och kvittens som visar att séljaren mottagit pengarna. Av kontoutdraget ska framga
vem som ar kontohavare.

Bifoga registrering livsmedelsanldggning*

[ Bifoga en bekréaftelse pa att lokalen &r registrerad for hantering av livsmedel pa kommunen. Vid
sprittillverkning och tillverkning av vin av druvor gérs registreringen hos livsmedelsverket.

Bifoga ritning 6ver forsaljningsutrymmet*

[ Planritning 6ver hela férséljningsstéllet dar forsaljningsutrymmet &r inritad. Redogdr fér hur eventuell servering
ar avgransad.

Bifoga avtal kdpeavtal/kontrakt och/eller hyresavtal, arrendeavtal géllande lokaler*
[] Kopia av undertecknat képe- eller arrendeavtal, undertecknat av bdda parterna. Och/eller kopia av sékandens
hyreskontrakt om lokalen hyrs, undertecknat av bada parterna.

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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Bifoga férteckning dver forsaljningsansvariga personer*
[] Férteckning dver férsaljningsansvariga personer, med namn och personnummer. Personer med betydande
inflytande i verksamheten raknas som foérsaljningsansvariga och behdver inte anmalas.

Bifoga anmalan till 1ansstyrelsen*
[ For att vara en primarproducent av livsmedel krévs en anmalan till lansstyrelsen. Bifoga beslutet pa att
anmalan ar gjord.

Bifoga egenkontrollprogram*
[l
Egenkontrollprogrammet ska inneh§lla:
« namn p3 foretaget, uppgift om vilken verksamhet egenkontrollprogrammet galler fér, och datum for
upprattande och i férekommande fall datum fér uppdatering.

Det ska ocks8 beskriva verksamhetens rutiner for:

e hur besdksarrangemang genomfors,

¢ hur information om alkoholens skadeverkningar ldamnas i samband med arrangemanget,

e hur alderskontroll sker vid forsaljning,

« hur verksamheten sékerstaller att alkoholdrycker inte l[dmnas ut till ndgon som inte har ratt att kopa varorna
och hur ett nekande av férsaljning hanteras,

e hur verksamheten sakerstaller att férsaljning endast sker till den som deltagit i ett beséksarrangemang,

e hur verksamheten sékerstaller att forséljning till besdkaren inte dverskrider tilldten mangd,

« hur forsaljningsansvarig personal och 6vrig personal informeras och far det stéd som de behéver for att kunna
folja alkohollagens allmdanna bestammelser och anslutande foreskrifter,

e hur tillverkaren foljer upp produktionsvolymen av olika dryckesslag,

« pd vilket satt tillverkaren uppfyller kraven p8 oberoende i 1 kap. 13 § alkohollagen,

e hur prissattningen av alkoholdryckerna gors, och

e hur prissattningen av beséksarrangemang gors.

Ett egenkontrollprogram ska aven innehalla en beskrivning av verksamhetens rutiner for hur
marknadsforingsreglerna i 7 kap. alkohollagen (2010:1622) beaktas vid beséksarrangemanget.

e Om utrymmet for gdrdsférsalining omfattas av ett serveringstillstand ska egenkontrollprogrammet visa hur
kraven for de olika tillstdnden ska uppfyllas.

« Vid g8rdsférsiljning av vin ska egenkontrollprogrammet innehalla uppgifter om vilka odlingar de druvor som
anvénds vid tillverkningen kommer ifrén.

Bifoga eventuellt intyg for oberoende sma producenter av alkoholdrycker
[ Intyg fran Skatteverket om tillverkare kan ses som en oberoende producent av alkoholdrycker (inget krav).

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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Ovrig information
Har kan du skriva relevanta uppgifter fér ansékan som du inte fatt plats att skriva ndgon annanstans p8 blanketten.

Underskrift (Lds mer om hur Ornskoldsviks kommun hanterar personuppgifter pa www.ornskoldsvik.se/gdpr)*

Datum Ort
Namnunderskrift sbkande/behérig firmatecknare Namnfortydligande
Jag vill ta emot skrivelser/beslut i arendet via: O E-post O Brev

Avgift

Arendet debiteras enligt taxa faststélld av kommunfullméktige.

Fyll i hela blanketten och skicka den samt bilagor till samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

Alternativt, skickas med post till: Ornskéldsviks kommun
Miljo- och halsoenheten
891 88 Ornskoldsvik

Eller lamnas i: Receptionen p§ stadshuset Kronan, Jarnvagsgatan 6

Postadress Beso6ksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvagsgatan 6 www.ornskoldsvik.se 0660-880 00 vx
SE-891 88 Ornskoldsvik Férvaltningens e-postadress Fax

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se 0660-849 67
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