OVERKALIX KOMMUN ANSOKAN SERVERINGSTILLSTAND
Kommunstyrelsen Permanent / Tillfalligt
956 81 OVERKALIX

Tillstdnd enligt 7 kap 5 § alkohollagen (1994:1738) for servering
av alkoholdrycker

Datum:............................

Sokande

Firmanamn/Namn Organisations-/Personnummer

Adress Tel dagtid (aven riktnr) Mobil

Postnummer och postort E-post Faxnr

Ansokan avser

[ ] Nytt tillstand [ ] Agarskifte [ ] Andring i befintligt tillstand

Serveringsstille

Namn Restaurangnummer

Adress Postnummer och postort

Serveringslokaler

Lokaler inom vilka alkoholservering ska ske

Jamfoér markerad ritning beteckning Hogsta antal personer i serveringslokalen Antal sittplatser i bordsavd/matsal

Serveringens omfattning

Arligen under perioden Under perioden

|:| Aret runt |:| Pausservering

Alkoholdrycker som dnskas serveras

[ ] starksl [ ]vin [ ] Spritdrycker

Servering till

[ ] Allmanheten [ ] Slutet saliskap

Serveringstider

Klockslag da servering 6nskas pabdrjas respektive avslutas (11:00 - 01:00 om ej annat beslutas)

Ovriga upplysningar

Prévningsavgift betald (datum, kvitto bifogas)

Sokandes underskrift

Namnteckning Namnfértydligande

Tel dagtid (aven riktnr)




