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Ansokan om stadigvarande serveringstillstand

Enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *QObligatorisk uppgift
Sokande

Namn/Fodretagets namn* Person-/Organisationsnummer*

Adress* Postnummer och ort*

Telefon* E-post

Kontaktperson (om annan &n Sékande)

Namn Telefon
Adress Postnummer och ort
E-post

Faktureringsuppgifter

Faktureringsadress*

Referensperson Referensnummer

Ansokan avser

[] Ansdkan om &ndring av géllande
. . . o
stadigvarande serveringstillstand

[] Ansdkan om stadigvarande serveringstillstdnd

Uppgifter om servering

Serveringsstélle/cateringskdk* Telefon
BesOksadress*
Hogst antal personer i serveringslokal/-er Antal sittplatser, inomhus Antal sittplatser, uteservering
] Allmanheten [] Slutet sallskap [] Cateringverksamhet
Serveringens inriktning: *
[] Pausservering [ Trafikservering [] Minibar [] Rumsservering
Alkoholdrycker som [Jstarksl [ Vin [ Spritdrycker [] Andra jasta alkoholdycker, ex. cider
Onskas att serveras: * Pt

[] Alkoholdrycksliknande preparat, ex. alkoglass

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se



=%| ORNSKOLDSVIKS 2 (2)
bt KOMMUN

Ansokan om stadigvarande serveringstillstand
Enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *QObligatorisk uppgift

Serveringens omfattning

Servering énskas pabérijas ki* Servering 6nskas avslutas klI*

] Aret runt

Serveringsperiod*
gsp 0 /Xrligen under en Datum fr.o.m Datum t.o.m

viss tidsperiod

[ Aret runt

Uteservering*
[ Arligen under en | Patum fr.o.m Datum t.0.m

viss tidsperiod

Handlingar som ska bifogas ansékan*
Se dokumenten “Bilaga till ansékan om stadigvarande serveringstillstdnd samt Beskrivning av brandskydd”

Kontaktvig

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i arendet via: * O E-post [ Brev

Skickas till: [] Sékande  [] Kontaktperson

Underskrift* (Jag samtycker till att uppgifterna behandlas enligt gadllande dataskyddslagstiftning)

Datum Namnunderskrift Namnfértydligande

Skickas via post till:
Ornskéldsviks kommun
Miljé- och halsoenheten
891 88 Ornskéldsvik

Skickas via e-post till:
samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
(OBSERVERA att du maste skriva ut blanketten fér att signera)

Lamnas i:
Receptionen pd stadshuset Kronan
Jarnvdgsgatan 6, Ornskdéldsvik

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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