Ansokan om tillfalligt tillstand till slutet séllskap

ANSOKAN/BESLUT

om tillstand enligt 7 kap 5 § alkohollagen
(1994:1738) for servering av alkoholdrycker
vid enstaka tillfalle till slutet séllskap

TOREBODA KOMMUN
Socialforvaltningen

Ansokan
Namn Organisationsnummer
Adress Tel nr
Sokande
Postadress Fax nr
Serverings- Namn Personnummer
ansvarig
Namn
Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer Postort
Alkoholdrycker som 6nskas serveras Kryssa i
[ starksl [J Vin [J Spritdrycker [ vi bjuder
[ vi saljer

Serveringens
omfattning

Till vem skall servering ske t ex féreningsmedlemmar, anstallda

Antal medlemmar/anstallda i
forening/foretag

Antal medlemmar/anstallda som beréknas narvara vid festen

Ange matutbud eller bifoga meny

Serveringstid

Datum for serveringstillfallet

Klockslag da servering pabdrjas resp.
avslutas

Bilagor

[ kopia pé kvitto for inbetald anstkningsavgift

[ féreningsstadgar (behévs endast férsta géngen férening soker tillstand)
[ senaste arsmotesprotokollet varav framgér foreningens firmatecknare

a

Underskrift av
firmatecknare

Att ovanstadende uppgifter ar riktiga intygas Namnfortydligande

Uppdrag/befattning i
forening/féretag

Beslut

Kommunens
beslut

[ ] tillstdnd beviljas enligt ansékan

Annat beslut

Underskrift av beslutsfattare

Namnfortydligande/befattning

Beslutsdatum

Toéreboda kommun
Vardcentrum, Box 38

54521 TOREBODA

Telefon: 0506-180 00 VxI E-post

Telefax: 0506-181 42

soc.namnd@toreboda.se

Postgiro

12 09 00-6



mailto:soc.namnd@toreboda.se

