ORNSKOLDSVIKS 1)
KOMMUN

Anmalan om andrade agarforhallanden

Enligt 9 kap 11 § alkohollagen (2010:1622) *Obligatorisk uppgift

Nuvarande/tidigare tillstdindshavare

Namn* Telefon (aven riktnummer)*

Adress* E-post

Serveringsstéalle

Nuvarande/tidigare namn pa verksamhet*

Nytt namn pa lokal/verksamhet

Ny Tillstdndshavare

Namn/Fodretagets namn Person-/Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort

Telefon (aven riktnummer) E-post

Nya foéretagsuppgifter

Registrerat firmanamn Ev. fakturareferensnummer

Faktureringsadress

Anmaélan avser

LINyVDiAB [] Ny aktieagare i AB [] Ny suppleant i AB | [] Ny styrelseledamot i AB

[] Ny bolagsman i HB | [] Avgéende agare |[] Annat:

(OBSERVERA att vid byte av bolagsform sa kravs en ny ansbkan om stadigvarande serveringstillstand.)

Nya agare
Bolagsman, styrelsemedlemmar, suppleanter, etc. PBI (hotellchefer, restaurangchefer, platschefer etc.)
Personnummer Namn Befattning Agarandel (i %)
Bolag
Organisationsnummer Bolagsnamn Agarandel (i %)
Postadress Besoksadress Hemsida Telefon

Samhallsbyggnadsforvaltningen
SE-891 88 Ornskoldsvik
Org.nr 212000-2445

Jarnvagsgatan 6
Forvaltningens e-postadress

sambhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

www.ornskoldsvik.se

0660-880 00 vx


mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se

ORNSKOLDSVIKS 22
KOMMUN

Anmalan om andrade agarforhallanden
Enligt 9 kap 11 § alkohollagen (2010:1622) *Obligatorisk uppgift

Avgaende agare
Bolagsmaén, styrelsemedlemmar, suppleanter, etc.
PBI (hotelichefer, restaurangchefer, platschefer

Personnummer Namn Befattning Agarandel (i %)
Bolag
Organisationsnummer Bolagsnamn Agarandel (i %)

Ovriga forandringar av betydelse

Ovrig information

Handlingar som ska bifogas anmalan

Till anmélan ska bifogas handlingar som styrker férandringarna och dessutom ska tillkommande personer med
betydande inflytande (PBI) styrka sina kunskaper i alkohollagstiftningen.

[ képeavtal/Overlatelseavtal*

] Verifikation som visar hur kopet finansierats*

[] Handling som styrker tillkommande personers kunskap i svensk alkohollagstiftning.*

] Registreringsbevis* (Om nytt registreringsbevis inte ar klart sd kan kopia av andringsanmalan till
bolagsverket bifogas)

[IBolagsstammoprotokoll eller utdrag ur aktiebok som visar férandringar av aktieinnehavet i

aktiebolag eller Bolagsavtal som visar férandringar i handels- eller kommanditbolag.*

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

Datum* Namnunderskrift* Namnfortydligande™

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

Ornskoldsviks kommun samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se Receptionen pa stadshuset
Miljo- och halsoenheten Kronan, Jarnvéagsgatan 6

891 88 Ornskoldsvik

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon
Samhallsbyggnadsforvaltningen Jarnvéagsgatan 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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