Storumans Ansokan

kommun
w’ LUSPIE Tillstand for servering av alkoholdrycker vid enstaka
tillfalle/tidsperiod, provsmakning till allmanheten

" " enligt 8 kap 2 och 6 §§ alkohollagen (2010:1622
Miljé- och samhallsbyggnadsnamnden grekap 5 gen ( )

Sokande

Foéretagsnamn/Namn Organisationsnummer/Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer

Postnummer Postort E-post

Serveringsstalle

Fastighetsbeteckning

Namn Restaurangnummer

Utdelningsadress Postnummer Postort

Serveringens omfattning

Servering ska ske till (ange till vilka alkoholservering ska ske)

Tillstallningens art Beraknat antal gaster

Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal Hogsta antal personer i serveringslokalen

Alkoholdrycker som onskas serveras

[IStarkal [1Vin [ISpritdrycker [JAndra jasta alkoholdrycker

Matservering

Tillagad mat som ska serveras under tillstéllningen (ange vad)

Serveringstid
Klockslag da servering 6nskas paborjas respektive avslutas (11:00-01:00 om €] annat beslutas) Datum (from-tom)

Serveringsansvarig Den serveringsansvarige ska vara minst 20 ar fyllda

Férnamn Efternamn Personnummer

Tidigare beslut

Datum och diarienummer for senaste beslut som meddelats for samma serveringsstalle till slutet sallskap

Ovriga upplysningar

Alla personuppgifter som du l&mnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske for att kunna debitera en korrekt avgift da tjignsten ar
avgiftsbelagd. Avgift betalas enligt taxa faststélld av kommunfullméktige.

Underskrift

Datum

Namnteckning Namnfértydligande
Postadress Besdksadress Telefonnummer, kundtjanst E-post:
Storumans kommun Storumans kommun 0951-140 00 mbn@storuman.se
MSBN Blavagen 242 Hemsida:

923 81 Storuman 923 81 Storuman www.storuman.se
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