= X

ANSOKAN om TILLFALLIGT

6)6 SALA HEBY S serveringstillstand till SLUTET sallskap

KOMMUN KOMMUN & £

enligt alkohollag (2010:1622)

Organisationsnummer

Bolagets/féreningens (s6kandes) namn

Sokande
Mobilnummer Bolagets/féreningens (s6kandes) adress
Kontaktperson
E-postadress
Serveringsstallets namn
Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer och ort

Serveringens

Datum for den tillfalliga serveringen

omfattning Ange inom vilka lokaler alkoholservering ska ske Klockslag da serveringen pabdrjas och avslutas
Servering ska ske till (ange vilket slutet sallskap som avses) Beraknat antal gaster
Alkoholdrycker som 6nskas serveras
Vin Starkdl Andra jasta alkoholdrycker (ex cider)
Annat ange vad
Tillagad mat som ska serveras under tillstallningen
Matutbud
Namn Personnummer
Serverings-
ansvariga Namn Personnummer
Datum Underskrift av firmatecknare
Underskrift

Namnfértydligande

BESLUT - Bygg och miljonamnden

O Tillstand beviljas enligt anstkan med stod av 8 kap 2 § alkohollagen

Annat beslut

Beslutsdatum

Underskrift av beslutsfattare

Namnfértydligande/befattning

Kopia till Folkhalsomyndigheten, lansstyrelsen, polisen, raddningstjansten, bygg- och miljoindmnden

Information om behandling av personuppgifter:Sala kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen
(GDPR). Information om hur Sala kommun behandlar personuppgifter hittas pa www.sala.se/integritetspolicy. Uppgifterna som ldmna pa
denna blankett kommer att registreras i bygg och miljé Sala-Heby:s dataregister. Dessa uppgifter &r nédvéndiga for var administration av
inkomna &renden. Ytterligare information om hur uppgifterna hanteras, ldmnas efter skriftlig begéran till bygg och miljé Sala-Heby.

SALA KOMMUN
Org.nr
212000-2098

Postadress Besoksadress
Box 304 Stora Torget 1
733 25 SALA

Telefon E-post
0224-74 70 00 vx alkoholtobak@sala.se
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