ORNSKOLDSVIKS (1)
KOMMUN

Anmadlan om serveringslokal for catering
Enligt 8 kap 4, 17 § alkohollagen (2010:1622) *QObligatorisk uppgift

| Observera att ett stadigvarande serveringstillstand krévs

Tillstdndshavare

Namn/Fdretagets namn* Person-/Organisationsnummer*
Adress* Postnummer och ort*
Telefon (aven rikthummer) * E-post

Serveringsstille

Lokal/verksamhet namn* BesOksadress*

Lamplighet ur brandsdkerhetssynpunkt*

. . . o Ange datum fér godk@nnande
[J Godkand lokal som &r anmald sedan tidigare

D Godkand lokal som inte dr anmald sedan tidigare (om intyg om brandsékerhet finns bifogas detta)

[ privat lokal

Servering

Datum* Serveringen pabérjas kl* Serveringen avslutas kI* Antal gaster*

Tillstéllningens typ (brollop, fédelsedag, firmafest etc.)*

Mat som ska serveras*

Kontaktvidg

Jag vill ta emot skrivelser/beslut i &rendet via:* [] E-post D Brev

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

Datum Namnunderskrift Namnfortydligande
Skickas via post till: Lamnas i:
Ornskoldsviks kommun Receptionen pa stadshuset Kronan
Milj6- och halsoenheten Jarnvagsgatan 6, Ornskdldsvik

891 88 Ornskdldsvik

Skickas via e-post till:

samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

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

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