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Ansdkan om stadigvarande serveringstillstand

Tillstdnd enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) fér servering av alkoholdrycker

Ansodkan avser
E Nytt stadigvarande serveringstillstand

[J Andring av befintligt stadigvarande serveringstillstand

Sokande

Organisationshnummer

Foretag

Telefonnummer

E-postadress

Postnummer

Adress

Postort

Kontaktperson

Namn

| Telefonnummer

E-postadress

Serveringsstalle

Namn

Adress

Postnummer

Postort

E-postadress

Telefonnummer

Serveringslokaler

Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske

Hogsta antal personer i serveringslokal(-erna)
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Serveringens omfattning
Serveringsperiod

|;| Aret runt

l:l Arligen under perioden (fr.o.m. - t.0.m.)

Servering till
D Allmanheten
D Slutet séllskap

Typ av servering

I:I Restaurang/Bar/Café
I:I Catering

D Pausservering

I:I Provsmakning enligt
8 kap. 6 §

Roomservice
D Minibar
I:l Uteservering

I:l Provsmakning enligt
8 kap. 7 §

Beskrivning av verksamhet och inriktning

Alkoholdrycker som onskas serveras

D Alkoholdrycksliknande preparat

D Starkol I:l Spritdrycker
|:| Vin D Andra jasta alkoholdrycker
Serveringstider

Klockslag da servering 6nskas pabérjas respektive avslutas (11.00 - 01.00 om inte annat har beslutats)

Serveringslokalerna skall vara utrymda senast 30 minuter efter serveringstidens utgdng.
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Kunskaper i alkohollagen
Sékanden ska ha aviagt kunskapsprovet med godként resultat innan tillst8nd kan meddelas.

L] Har ett gallande serveringstillstand
- Om du har tillstdnd i en annan kommun &n Géllivare, bifoga géllande tillstndsbevis

L] Har avlagt Folkhalsomyndighetens kunskapsprov med godkant resultat

- Bifoga intyg med ansékan alternativt ange namn p8 den/de med godként kunskapsprov
nedan

E Kommer att avlagga Folkhalsomyndighetens kunskapsprov
- Om datum fér prov &r faststéllt s§ ange detta nedan

Serveringsansvarig(-a)

Ange namn och personnummer pa den/de som &r ténkta att vara serveringsansvariga.

(Fér att kunna vara serveringsansvarig behéver man ha fyllt 20 ar)

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift | Namnfortydligande
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Bifogade handlingar
|:| Registrerings-/andringsbevis for bolag eller enskild firma. Beviset far inte vara &ldre &n 3 manader.

E Uppgifter om aktieférdelning i aktiebolag. Styrks lampligen med protokoll frén bolagsstamma eller utdrag
ur aktiebok.

I:l Uppgifter om andelsférdelning i handelsbolag. Styrks genom kopia av bolagsavtal.

tl Styrelseprotokoll och stadgar nar det géller féreningar.

|:| Kbpeavtal/arrendeavtal/hyresavtal

D Ritning. Serveringsytan skall vara tydligt markerad pa ritning, &ven eventuell uteservering.

D Beslut om registrering av livsmedelsanlaggning.

D Handling som styrker varifran investerat kapital kommer, t.ex. kopia pa kontoutdrag, bankl&nehandling.
Samtliga avtal med leverantérer, t.ex. dryckes leverantérer, leasingavtal etc.

D Beskrivning av driften; rollférdelning av personer som ingar i sékande bolag. Antal anstéllda med
angivande av arbetsuppgift, anstdllningsform samt sysselsattningsgrad.

[ Ev. fullmakt for att teckna for firman om detta inte framg8r frin registreringsbeviset.
|:| Foéretagets drogpolicy.

D Beskrivning av sadljarens kommande uppgifter i verksamheten (anstalld, serveringsansvarig o0.s.v.). Avser
&ndrat tillstand.

I:I Beskrivning av arrendegivarens framtida uppgifter i verksamheten. Avser dndrat tillstand.

D Beskrivning av nuvarande personals framtida uppgifter. Avser &ndrat tillstdnd.

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens hemsida.
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