ORNSKOLDSVIKS 1 (@)
KOMMUN

Ansokan om tillfalligt serveringstillstand

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

Namn/Foretagets namn* Person-/Organisationsnummer*

Adress* Postnummer och ort*

Mobil* Telefon (@ven riktnummer)

E-post*

Kontaktperson (om annan dn Sékande)

Namn Mobil
Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefon (@ven riktnummer)

Faktureringsavgifter

Referensperson Referensnummer

Faktureringsadress*

Serveringsstille

Serveringsstalle (lokal, verksamhet) * Telefon

Bestksadress*

Servering

AnsoOkan avser*

[1 Tilifalligt serveringstillstdnd (] Tillfallig andring av stadigvarande serveringstillstand

Serveringens inriktning*

L[] Allménheten [ Slutet séllskap [] Pausservering [] Trafikservering

Alkoholdrycker som 6nskas serveras*
[] starkel ] Vin [] Spritdrycker  [] Andra jasta alkoholdrycker (tex. cider)

[] Alkoholdrycksliknande preparat (tex. alkoglass)

Vid servering till slutet séllskap*

Tillstéllningens art (ex. bréllop, 8&rsméte, jubileum, 50-ars fest etc.) och till vilka ska servering ske (ex.
foreningsmedlemmar, anstallda etc.)

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

ORNSKOLDSVIKS 2 (4)
KOMMUN

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

Serveringens omfattning (max tio tillfallen per ansékan)*

Datum Antal géster | Servering 6nskas pabérjas kI Servering 6nskas avslutas Kl

Bilagor som ska bifogas anmadlan

Tillfalligt serveringstillstand for slutet séllskap*

] Arsmétesprotokoll eller styrelsemdte (vilka som dr medlemmar i styrelsen ska framgd med fullstandigt namn
och personnummer)

[] Medlemslista for slutet séllskap (férening) alternativt beskrivning av det slutna séllskapet (for att fa
tillstdnd for servering till ett slutet séllskap kravs att gasterna har ndgot gemensamt férutom arrangemanget)

[] Gastlista for det aktuella tillféllet

[l Ritningar (dar den tanka serveringsytan ar tydligt markerad, samt markera &ven avgrénsning pa eventuell
uteservering och ange matt fér denna)

[] Finansiering: budget for arrangemanget och kontoutdrag frén foretagskonto eller foreningskonto

Tillfalligt serveringstillstand till allménheten for féretag*

[] Registreringsbevis/andringsbevis for bolag eller enskild firma. Beviset far inte vara &ldre &n tre
o
manader.

[] Handling som styrker behérighet att underteckna ansékningshandling om detta inte framgar av
registreringsbeviset.

[] Handlingar som visar vilka personer som &ger bolaget. Ex. aktiebok eller protokoll frdn senaste
bolagsstémman

] Ritningar (dar den tanka serveringsytan ar tydligt markerad, samt markera dven avgrénsning pd eventuell
uteservering och ange matt fér denna)

[] Hyresavtal/bevis dganderétt och rétt att servera alkohol fér den lokal dar serveringen ska bedrivas

[] Finansiering: budget fér arrangemanget och kontoutdrag frén féretagskontot

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Ansokan om tillfalligt serveringstillstand
Enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *Obligatorisk uppgift

Tillfalligt serveringstillstand till allménheten for féreningar*

] Arsmétesprotokoll eller styrelseméte (vilka som &r medlemmar i styrelsen ska framgd med fullstandigt
namn och personnummer)

O Ritningar (dar den tanka serveringsytan ar tydligt markerad, samt markera dven avgrénsning pa eventuell
uteservering och ange matt fér denna)

[] Hyresavtal/bevis dganderatt och rétt att servera alkohol fér den lokal d&r serveringen ska bedrivas

[] Finansiering: budget for arrangemanget och kontoutdrag fran féreningskontot

Kunskaper i alkohollagen (50 % av personer med betydande inflytande ska ha dokumenterade kunskaper i
alkohollagen)

Foéljande personer har avliagt FHM:s kunskapsprov med godként resultat

Provdatum for det

Personnummer Namn Befattning godkénda resultatet

Féljande personer kommer att avldgga FHM:s kunskapsprov

Personnummer Namn Befattning

Serveringsansvariga (maste ha fyllt 20 3r)

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Ansokan om tillfalligt serveringstillstand
Enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *QObligatorisk uppgift

Kontaktvag

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

Skickas till: [] Sékande [] Kontaktperson

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

Datum Firmatecknarens namnunderskrift Namnfortydligande

Skickas via post till: Skickas via e-post till: Lamnas i:

Ornskdldsviks kommun samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se Receptionen pa stadshuset
Miljo- och halsoenheten (OBSERVERA att du maste skriva ut Kronan, Jarnvédgsgatan 6
891 88 Ornskoldsvik blanketten fér att signera)

Mer information
Vid bland annat serveringstélt och anvandning av gasol kan speciella krav stéllas fran brandforsvaret.
Kontakta brand och sakerhetsavdelningen i Ornskéldsviks kommun vid fragor.

Eventuellt kan livsmedelsverksamheten behéva registreras. For mer information och registrering
kontakta miljé- och halsoenheten vid Ornskdldsviks kommun.

E-post: samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
Telefon: 0660-88000

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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