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Utveckling Socialtjänsten i Dalsland


	ANSÖKAN

om tillstånd enligt 7 kap 5 § alkohollagen (1994:1738) för servering av alkoholdrycker 
	Ankomststämpel



	Ansökan avser
	 FORMCHECKBOX 
 Nytt tillstånd/ägarskifte
	 FORMCHECKBOX 
Utökning/utvidgning
	 FORMCHECKBOX 
Ändrad  förutsättning

	Sökande
	Namn

’

’

 
	Orgnr/ persnr

     

	
	Adress
     
	Tel nr

     

	
	Postadress

     
	Fax nr

     

	
	E-postadress
	Mobil nr

     

	Serverings-
ställe
	Namn 

     

	
	Gatuadress 

      
	Postnummer

     
	Postort

     

	
	Serveringsställets Fastighetsbeteckning:

	Serverings-
lokaler
	Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske

     

	
	Jämför markerad ritning betecknad 

         
	Högsta antal pers i serveringslokaler 

                
	Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal

     

	Serveringens omfattning
	Året runt

 FORMCHECKBOX 

	 Årligen under perioden (fr o m -t o m)    

                    
	Under perioden (fr om -t o m) 

     
	Pausservering

 FORMCHECKBOX 


	
	Alkoholdrycker som önskas serveras

 FORMCHECKBOX 
 starköl  FORMCHECKBOX 
 vin  FORMCHECKBOX 
 spritdrycker
	Servering till

 FORMCHECKBOX 
 allmänheten          FORMCHECKBOX 
 slutet sällskap

	Serverings-
tider
	Klockslag då servering önskas påbörjas resp avslutas  (l11.00 - 01.00 om ej annat beslutas)

	Övriga 
upplysningar
	

	Personuppgifts-lagen

(SFS:1998:204)
	Enligt personuppgiftslagen får register upprättas om det är nödvändigt för att arbetsuppgifter i samband med myndighetsutövning skall kunna utföras. Dina uppgifter kommer att finnas i ett dataregister med ändamålet att kommunen skall kunna fullgöra sitt tillsynsansvar. 

	Underskrift
	Underskrift av sökanden   
	Namnförtydligande 
	Ansökningsdatum


BILAGOR TILL ANSÖKAN OM TILLSTÅND ATT SERVERA ALKOHOLDRYCKER

Följande handlingar skall bifogas ansökan:

	· 
	Registreringsbevis/ändringsbevis för bolag eller enskild firma. Beviset får inte vara äldre än tre månader

	
	

	· 
	Uppgifter om aktiefördelning i aktiebolag. Styrkes lämpligen genom protokoll från bolagsstämma eller utdrag ur aktiebok

	
	

	· 
	Uppgifter om andelsfördelning i handelsbolag. Styrkes lämpligen genom kopia av bolagsavtal

	
	

	· 
	Köpeavtal/arrendeavtal eller hyresavtal

	
	

	· 
	Beskrivning av verksamhetens inriktning. Beskrivningen skall t ex ange tider för öppethållande, matutbud, åldersgräns, huvudsaklig målgrupp, underhållning, dans, spel mm.

	
	

	· 
	Planritning över serveringslokalerna med bordsplacering

	
	

	· 
	Handling som styrker sökandens kunskaper om alkohollagen. Kunskaperna kan lämpligen styrkas av betyg/intyg från genomgången utbildning i alkohollagen eller meritförteckning som visar att sökanden arbetat med servering av alkoholdrycker i Sverige

	
	

	· 
	Bevis om miljöförvaltningens godkännande av lokalen, om sådant finns

	
	

	· 
	Handling som styrker att serveringsstället är lämpligt ur brandsäkerhetssynpunkt, om sådan finns

	
	

	· 
	Finansieringsplan och budget för första årets drift

	
	

	· 
	Handling som styrker varifrån investerat kapital kommer

	
	

	· 
	Bevis om att företaget är registrerat i arbetsgivarregistret

	
	

	· 
	Bevis om momsregistrering

	
	

	· 
	Uppehållstillstånd (gäller endast utländsk medborgare från land som inte tillhör EU)

	
	

	· 
	Anmälan om serveringsansvarig personal

	
	

	· 
	Uppgifter om kassaregister

	
	

	· 
	Kopia av inbetald ansökningsavgift








	Ansökan skickas till den kommun där serveringsstället är beläget:

Bengtsfors kommun, Socialförvaltningen, Box 54, 666 22 BENGTSFORS

Dals Eds kommun, Socialförvaltningen, Box 31, 668 21 ED

Färgelanda kommun, 458 80  FÄRGELANDA

Melleruds kommun, Socialkansliet, 464 80  MELLERUD

Åmåls kommun, Vård- och Omsorgsförvaltningen, Box 62, 662 22  ÅMÅL
	För ytterligare upplysningar kontakta:

Utveckling Socialtjänsten i Dalsland

464 80  MELLERUD

 Yvonne Pettersson mobiltfn 070-386 5700

Tel 0530-18160  fax 0530-18162
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