Utveckling Socialtjansten i Dalsland

ANSOKAN

om tillstand enligt 8 kap 2 §

alkohollagen (2010:1622) for

servering av alkoholdrycker

Ankomststampel

Ansdkan avser

[ Nytt tillstdnd/&garskifte

[ICateringtillstand

] Provsmakning

[ lGemensam
serveringsyta

betecknad

serveringslokaler

Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr
Sokande
Postadress Fax nr
E-postadress Mobil nr
Namn
Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer Postort
Serveringsstallets Fastighetsbeteckning:
Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske
Serverings-
lokaler Jamfoér markerad ritning Hogsta antal pers i Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal

Serveringens

Aret runt

[

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

Under perioden (fr om -t o m)

Pausservering

[

upplysningar

omfattning Alkoholdrycker som 6nskas serveras Servering till
[ ] starksl [_] vin [_] spritdrycker [_] annan alkoholdryck [] alimanheten [_] slutet séliskap
Klockslag d& servering 6nskas paborjas resp avslutas (111.00 - 01.00 om ej annat beslutas)
Serverings-
tider
Ovriga

Personuppgifts-
lagen
(SFS:1998:204)

Enligt personuppgiftslagen far register upprattas om det ar nodvandigt for att arbetsuppgifter i
samband med myndighetsutdvning skall kunna utféras. Dina uppgifter kommer att finnas i ett
dataregister med andamalet att kommunen skall kunna fullgéra sitt tillsynsansvar.

Underskrift

Underskrift av sokanden

Namnfértydligande

Ansokningsdatum

Ansokan skickas till den kommun dar serveringsstéllet ar beldaget:

Bengtsfors kommun, Myndighetsndmnden, Box 14, 666 21 BENGTSFORS

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

Fargelanda kommun, Myndighetsndmnden 458 80 FARGELANDA

Melleruds kommun, Socialkansliet, 464 80 MELLERUD

Amals kommun, Vard- och Omsorgsforvaltningen, Box 62, 662 22 AMAL

For ytterligare upplysningar kontakta:

Utveckling Socialtjansten i Dalsland
464 80 MELLERUD

Yvonne Pettersson mobiltfn 070-386 5700,
Tel 0530-18160 fax 0530-18162
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BILAGOR TILL ANSOKAN OM TILLSTAND ATT SERVERA
ALKOHOLDRYCKER

Fo6ljande handlingar skall bifogas anstkan:

Registreringsbevis/andringsbevis fér bolag eller enskild firma. Beviset far inte vara aldre
an tre manader

Uppgifter om aktieférdelning i aktiebolag. Styrkes lampligen genom protokoll fran
bolagsstamma eller utdrag ur aktiebok

Uppgifter om andelsférdelning i handelsbolag. Styrkes lampligen genom kopia av
bolagsavtal

Kdpeavtal/arrendeavtal eller hyresavtal

Planritning over serveringslokalerna med bordsplacering

Beskrivning av verksamhetens inriktning. Beskrivningen skall t ex ange tider for
oppethallande, matutbud, dar det specificeras forratt, huvudratt och efterratt,
aldersgrans, huvudsaklig malgrupp, underhallning, dans, spel mm.

Provsvar fran genomgangen test hos kommunen avseende kunskapsprov

Bevis om miljoférvaltningens godkénnande av lokalen

Handling som styrker att serveringsstallet ar lampligt ur brandsékerhetssynpunkt
Handling som styrker varifran investerat kapital kommer

Finansieringsplan

Budget for forsta arets drift

Bevis om att foretaget ar registrerat i arbetsgivarregistret

Bevis om momsregistrering

Uppehalistillstand (galler endast utlandsk medborgare fran land som inte tillhér EU)
Anmaélan om serveringsansvarig personal

Uppgifter om kassaregister

Kopia av inbetald ansdkningsavgift

Ansokan skickas till den kommun dar serveringsstéllet ar beldget:

Bengtsfors kommun, Myndighetsndmnden, Box 14, 666 21 BENGTSFORS
Dals Eds kommun, Socialférvaltningen, Box 31, 668 21 ED

Fargelanda kommun, Myndighetsndmnden 458 80 FARGELANDA
Melleruds kommun, Socialkansliet, 464 80 MELLERUD

Amals kommun, Vard- och Omsorgsforvaltningen, Box 62, 662 22 AMAL

For ytterligare upplysningar kontakta:

Utveckling Socialtjansten i Dalsland
464 80 MELLERUD

Yvonne Pettersson mobiltfn 070-386 5700,
Tel 0530-18160 fax 0530-18162



