ORNSKOLDSVIKS 1 (4)
KOMMUN

Ansokan om tillfdlligt serveringstillstand

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

Namn/Féretagets namn* Person-/Organisationsnummer*

Adress* Postnummer och ort*

Mobil* Telefon (aven riktnummer)

E-post*

Kontaktperson (om annan @n Sokande)

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

Faktureringsavgifter

Referensperson Referensnummer

Faktureringsadress*

Serveringsstille

Serveringsstdlle (lokal, verksamhet) * Telefon

Besdksadress*

Servering

Ansdkan avser*

(] Tillfalligt serveringstillstdnd ] Tillfallig andring av stadigvarande serveringstillstdnd

Serveringens inriktning*

[ Allméanheten [ Slutet séllskap [] Pausservering [ Trafikservering

Alkoholdrycker som 6nskas serveras*®
[] Starksl [ Vin [ Spritdrycker  [] Andra jésta alkoholdrycker (tex. cider)

[] Alkoholdrycksliknande preparat (tex. alkoglass)

Vid servering till allmdnheten*

Beskrivning av arrangemanget (dans, fest, event etc.) samt huvudsaklig malgrupp (inkl. eventuell 8ldersgrans)

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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KOMMUN

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

Vid servering till slutet sdllskap*

Tillstallningens art (ex. brollop, drsmote, jubileum, 50-ars fest etc.) och till vilka ska servering ske (ex.
foreningsmedlemmar, anstallda etc.)

Serveringens omfattning (max tio tillfédllen per ansdkan)*

Datum Antal géster | Servering 6nskas pabérias kI Servering 6nskas avslutas Kkl

Bilagor som ska bifogas anmadlan

Tillfalligt serveringstillstand for slutet séllskap*

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

[ 1 Medlemslista fér slutet sallskap (férening) alternativt beskrivning av det slutna sallskapet (for att fa
tillstdnd for servering till ett slutet sallskap kravs att gasterna har ndgot gemensamt férutom arrangemanget)

[] Géstlista for det aktuella tillfallet

O Ritningar (dar den tiénka serveringsytan &r tydligt markerad, samt markera dven avgransning pa eventuell
uteservering och ange matt fér denna)

[] Hyresavtal/bevis &ganderétt och rétt att servera alkohol fér den lokal dér serveringen ska bedrivas

] Finansiering: budget fér arrangemanget och kontoutdrag fran féretagskonto eller féreningskonto

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

Org.nr 212000-2445 samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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Ansokan om tillfdlligt serveringstillstand
Enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *Obligatorisk uppgift

Tillfalligt serveringstillstand till allménheten for foretag*

[ Registreringsbevis/éndringsbevis fér bolag eller enskild firma. Beviset far inte vara dldre &n tre
manader.

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

] Handlingar som visar vilka personer som &ger bolaget. Ex. aktiebok eller protokoll fran senaste
bolagsstdamman

O Ritningar (dar den ténka serveringsytan &ar tydligt markerad, samt markera &ven avgréansning pa eventuell
uteservering och ange matt fér denna)

[1 Hyresavtal/bevis &ganderatt och ratt att servera alkohol fér den lokal dér serveringen ska bedrivas

] Finansiering: budget for arrangemanget och kontoutdrag fran féretagskontot

Tillfalligt serveringstillstand till allménheten fér féreningar*

[1 Arsmotesprotokoll eller styrelseméte (vilka som &r medlemmar i styrelsen ska framga med fullstéandigt
namn och personnummer)

O Ritningar (dar den tiénka serveringsytan &r tydligt markerad, samt markera dven avgransning pa eventuell
uteservering och ange matt fér denna)

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

] Finansiering: budget for arrangemanget och kontoutdrag frén féreningskontot

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

Fo6ljande personer har aviagt FHM:s kunskapsprov med godként resultat

Provdatum for det

Personnummer Namn Befattning godkanda resultatet

Féljande personer kommer att avldgga FHM:s kunskapsprov

Personnummer Namn Befattning
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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Ansokan om tillfdlligt serveringstillstand

Enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) *Obligatorisk uppgift
Serveringsansvariga (maste ha fyllt 20 8r)

Férnamn Efternamn Personnummer

Kontaktvag

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

Skickas till: [] Sékande [ Kontaktperson

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

Datum Firmatecknarens namnunderskrift Namnfértydligande

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

Ornskoldsviks kommun samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se Receptionen pa stadshuset
Milj6- och halsoenheten (OBSERVERA att du maste skriva ut Kronan, Jarnvégsgatan 6
891 88 Ornskodldsvik blanketten for att signera)

Mer information
Vid bland annat serveringstalt och anvandning av gasol kan speciella krav stallas frdn brandforsvaret.
Kontakta brand och sakerhetsavdelningen i Ornskéldsviks kommun vid fragor.

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

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

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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