Ansokan o

Gemensamt serveringsutrymme

Enligt 8 kap. 14 § alkohollag (2010:1622)

Sokande

Observera att alla sékande ska skriva under ansékan.

Tillstandshavare Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstalle

Gemensam serveringsyta

Eventuellt namn pa den gemensamma serveringsytan

ansbkan

Ritning éver den gemensamma serveringsytan ska bifogas

Adress Postnummer Postort

Hogst antal personer pa serveringsytan, fylls i vid
stadigvarande ansdkan

Serveringens omfattning

Aret runt (stadigvarande)

Arligen under viss tidsperiod varje ar

Serveringen 6nskas ske (stadigvarande)

Datum fran och med

Datum till och med

Tillfalligt under viss period

Datum fran och med

Datum till och med

Tillfalligt vid enstaka tillfallen

Ange datum

Spritdrycker

Vin

Onskad servering av Starkol

Andra jasta alkoholdrycker (till exempel cider)

OOOOmo;ojo

Alkoholdrycksliknande preparat (alkoglass eller liknande)

Serveringstider

Ange dag och tid

Serveringsutrymmet

Underskrift

Firmatecknarens underskrift Namnfoértydligande Organisationsnummer | Datum
Ansokan skickas till:

Hallsbergs kommun Tel: 0582-68 50 00 Bankgiro: 577-3338

694 80 Hallsberg E-post: dos@hallsberg.se Org. nr: 212000-1926
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