ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Sokande

Bolagsnamn/Namn*

Organisationsnummer*

Lokalens/verksamhetens namn*

Bilagor som bifogas anmadlan

Bilagor Exempel pa dokument som kan bekréfta Nurg::’:ge; pa
uppgifterna (stryk dver och
skriv eget
nummer vid
behov)
D Finansieringsp'an - Skuldebrev, budget etc 1
[] Beskrivning av verksamhetens inriktning 2
- Kopia p& godkant resultat pa
[ Kunskapsprov kunskapsprovet (om detta skrivits tidigare) 3
- Lista med namn och personnummer
|:| Serveringsansvariga personer 4
e - Registreringsbevis fran
[] Agarférhallanden och styrelse Bolagsverket eller Skatteverket
(enskild firma)
5
- Aktiebok (fér dem som har AB,
uppgifter om bolagsandelar)
Agarforhallandet ska styrkas med t.ex.
bolagsstémmeprotokoll
Skicka in nagon av nedanstaende bilagor:
[ ] Dokumentation om lokalens - Utldtande fran brand- och sékerhet
brandsikerhet - Brandskyddsbeskrivning fran 6
konsultfirma
- Beskrivning av brandskydd, bilaga 7 (som
finns p@ ansdkningssidan)
Observera att serveringsytorna ska ritas ut
|:| Planritning med serveringsytor pa planritningen 7
- Bifoga ett hyreskontrakt, ett arrendeavtal
[] Avtal gallande lokal och mark eller képeavtal (inklusive bilagor) for 8
lokalen som verksamheten ska bedrivas i.
Avtalet ska visa att verksamheten har ratt
att salja alkohol i lokalen.
- Bifoga kdpeavtalet (inklusive bilagor) fér
[] Avtal gallande verksamheten verksamheten, eller ett arrendeavtal 9

(inklusive bilagor) om ditt foretag
arrenderar verksamheten.
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Bilaga 1 - Finansieringsplan vid inkép av restaurangrorelse

Olika finansieringssatt
Uppgiven finansiering maste alltid styrkas med handlingar. Nedan finns nagra exempel pa vad du behdver skicka in till
0Ss pé’l miljé- och halsoenheten beroende p5 hur verksamheten har finansierats.

Lan frdn en bank
D& vill vi ha in:
e |3nehandling (skuldebrev) fradn banken, med datum och ditt namn.
e kontoutdrag som visar att I&nebeloppet &r insatt pa ditt bankkonto. Det &r viktigt att det pa8 kontoutdraget
framgar bankkontonummer, vem bankkontot tillhér, datum och kontots saldo.
Sparade egna pengar
Da vill vi ha in:
e forklaring pa alla belopp som gjort det majligt for dig att spara pengarna.
e  kontoutdrag som visar hur du sparat ihop pengarna. Det &r viktigt att det pd kontoutdraget framgar vem
bankkontot tillhér, datum och saldo.
Gava eller 1an fran en annan person
D3 vill vi ha in:
e gdvobrev eller skuldebrev samt kontoutdrag som visar hur personen som gav dig pengarna sparat ihop

summan och att pengarna fanns pa bankkontot. Det &r viktigt att det pa bankkontoutdraget framgar vem
bankkontot tillhér, datum och kontots saldo.

e kontoutdrag som visar hur gavogivaren eller Iangivaren har sparat ihop pengarna. Det &r viktigt att det pa
kontoutdraget framgdr vem bankkontot tillhér, datum och kontots saldo.

e transaktionsdetalj som visar vilket bankkonto pengarna fordes 6ver fran och till vilket bankkonto de flyttades.
Bryggerildn
D3 vill vi ha in:
e avtal med bryggeriet, undertecknat och daterat.
e kontoutdrag som visar att |&nebeloppet &r insatt pa ditt bankkonto. Det &r viktigt att kontoutdraget visar vem
bankkontot tillhér, datum och kontots saldo.
Gava, koncernbidrag eller 1&n frdn ett annat féretag
D& vill vi ha in:
. bokfijriongsunderlag eller &rsredovisning, som visar bdda foretagens redovisning. Det &r viktigt att datum finns
med pa underlaget.

e eventuellt gdvobrev eller skuldebrev samt kontoutdrag for foretaget som skankt eller 1anat ut pengarna. Det ar
viktigt att kontoutdraget visar vem bankkontot tillhér, datum och saldo.

e transaktionsdetalj som visar vilket bankkonto pengarna férdes dver fran och pa vilket bankkonto pengarna
sattes in.
Betalning till sdljaren
D& vill vi ha in:
e  kontoutdrag frén ditt bankkonto som visar att alla pengar funnits pd ditt bankkonto innan du gér éverforing till
saljaren.
transaktionsdetalj som visar fran vilket bankkonto pengarna tas ut och vilket bankkonto de satts in pa.
handling som visar att saljaren ar innehavare av kontot som du for éver pengarna till.

Kompletterande handlingar kan komma behdvas begaras in, vilket kan innebara Iangre handldggningstid.

Har bolaget inga kostnader, redovisa detta genom att uppge 0 kr for varje rad.
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Kostnader (Vilka kostnader har du/ni haft i samband med restaurangkopet?)

Kostnad (Kronor)

Nummer pa bilaga

Ink6p av restaurang Kr
Inkdp av inventarier Kr
Depositionsavgift fér hyra Kr
Foérskottsbetalning av hyra Kr
Ombyggnation av lokalen Kr
Overtagande av lager Kr
C')vrigz_zl kgstna_c_j_er (ansdkningsavgift, kostnader fér ombud, Kr
redovisningstjanster etc.)
Summa kostnader: Kr
Bifoga bilaga for betalning till séljaren eller revers Kr
Finansiering (Hur har dessa kostnader finansierats?)*
Kostnad (Kronor) Nummer p8 bilaga
Lan fran bank Kr
Sparade egna pengar Kr
Gava eller 1an fran en annan person Kr
Fran leverantodr: bryggerildn, forskottsbetalning mm Kr
Gava, koncernbidrag eller 13n fran ett annat féretag Kr
Likvida medel i bolaget(!) Kr
Agartillskott® Kr
Summa finansiering: Kr

*Du som s6ker serveringstillstdnd ska styrka den finansiering som redovisats i finansieringsplanen. Detta innebér att du m8ste
kunna visa varifr8n kapitalet kommer, att du haft tillg8ng till pengarna samt att képeskillingen éverférts till séljaren. Uppgiven
finansiering och transaktioner ska styrkas med underlag, s§som kontoutdrag, I8nehandlingar och avtal. Dessa ska lédmnas in som

bilagor.

(1) Med bolagets likvida medel avses bolagets tillgdngar i kassa och bank. Finansiering av aktiedgartillskottet ska ocksd

kunna visas.

(2) Med &gartillskott avses det belopp som agaren(/delagarna) satter in i bolaget.

Bokforing*

Kommer verksamheten anvanda sig av en revisor? []Ja [ Nej
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Finanseringsbeskrivning

Beskriv hur finansieringen gatt till




ORNSKOLDSVIKS

KOMMUN

Budget for forsta dret

Intdkter (forsdljning exklusive moms)

Utgifter (inkdp exklusive moms

Ol Kronor o] Kronor

Starkol Kronor Starkol Kronor

Vin Kronor Vin Kronor

Andra jasta alkoholdrycker Kronor Andra jasta alkoholdrycker Kronor

Spritdryck Kronor Spritdryck Kronor

Matférsaljning, lunch Kronor Mat Kronor

Entréavgifter Kronor Hyra Kronor

Garderob Kronor Rénta Kronor
Loner (inkl. skatt och sociala

Spel Kronor avgifter, ej Kronor
semesterersattning)

Ovrig férsaljning (tobak Kronor Underhall Kronor

mm.)

Summa intdkter: Kronor Ovriga kostnader Kronor
Summa utgifter: Kronor
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Bilaga 2 — Verksamhetens inriktning

Verksamhetens inriktning dagtid/kvallstid (t.ex. lunchrestaurang, pub, gourmetrestaurang, eventuella féretagsevenemang,
dans/nattklubb, eventuella spel/spelautomater etc.)

Oppettider (vardagar, helger)

Huvudsaklig malgrupp/eventuella 8ldersgrénser

Eventuell underhdllning (t.ex. levande musik, trubadur etc.)

Ovrigt
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Bilaga 3 - Kunskapsprov

Du ska kunna uppvisa att du har tillracklig kunskap inom alkohollagen. Detta gér du genom att skriva ett kunskapsprov hos oss
eller bifoga ett godként resultat som inte &r mer &n fem &r gammalt. Boka kunskapsprovet via
sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se eller ring véxeln pa telefon 0660-880 00 for att kontakta alkoholhandldggarna.

Om den sokande har ett giltigt serveringstillstand (fyll i nedanstdende uppgifter samt bifoga tillstdndsbevis)
Serveringsstallets namn

Serveringstillstandet erhélls (datum)

Ort och kommun

Fyll i foljande om det dr en enskild firma/person som soker tillstand

Personnummer Namn

|:| Har avlagt folkhdlsomyndighetens (FHI) kunskapsprov med godként resultat

Ange provdatum fér det godkanda provet:

|:| Kommer att avlagga folkhdlsomyndighetens (FHI) kunskapsprov

Fyll i féljande om det &r fler PBI' som ingdr i ansékan om tillstdnd (Minst 50 % av personer med
betydande inflytande som ar aktiva i serveringsrérelsen ska ha dokumenterade kunskaper i alkohollagen)
Féljande PBI har aviagt FHM:s kunskapsprov med godként resultat

Provdatum for det

Personnummer Namn Befattning godkénda resultatet

Foljande PBI kommer att avldgga FHM:s kunskapsprov

Personnummer Namn Befattning

1 pB| = Personer med Betydande Inflytande i bolaget. Det &r de personer som har gatt in med pengar (finansiarer), sitter i styrelsen, har
firmateckningsratt eller ar dgare av foretaget etc.


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Bilaga 4 - Serveringsansvariga

Serveringsansvariga (maste ha fyllt 20 &r)

Férnamn

Efternamn

Personnummer




ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Bilaga 5 - Agarforhdllanden och styrelse

Agare, bolagsmén, styrelsemedlemmar, suppleanter, etc. (PBI:

hotellchefer, restaurangchefer, platschefer)

Namn Befattning

Personnummer

Agarandel (%)

Bolagsagare

Bolagsagare Organisationsnummer

Agarandel (%)
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