Kramfors

7= kommun
Milj6é och bygg Fullmakt féor ombud

Denna fullmakt kan anvandas av tillstdndshavare med serveringstillstdnd av alkoholhaltiga drycker i
Kramfors kommun och som vill att ombud far behdrighet att ha kontakt med kommunens alkoholhandlaggare.

Om fullmakten maste undertecknas av fler &n tva behériga firmatecknare géar det bra att skriva pa baksidan
eller pa ett I6sblad som bifogas fullmakten. Vilka firmatecknare som ska underteckna fullmakten framgar av
bolagsordning/stadgar etc.

Fullmakten géller fran det datum den kommer in till milj6- och byggavdelningen och tills vidare. Onskar ni
aterkalla fullmakten maste det ske skriftligen, garna via ett mail till mob@kramfors.se.

Det gér dven att begransa fullmaktens giltighetstid genom att ange ett sista giltighetsdatum har:

Tillstdndshavare (fullmaktsgivare)

Firmanamn/Namn Organisations-/Personnummer

Ombud (fullmaktstagare

For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer

Serveringsstalle

Om fullmakten géller for bolagets samtliga serveringsstallen i Kramfors kommun, kryssa i rutan till vanster.
Om fullmakten endast galler enskilda serveringsstéllen sa ange dessa serveringsstéllens namn nedan.
Komplettera pa baksidan eller pa ett 16sblad om platsen inte racker till.

Serveringsstallets namn Serveringsstéllets adress

Ombudets behdrighet (markera ett eller flera alternativ)

Uppdatera serveringsansvariga Registrera restaurangrapporten Anmala cateringtillfallen

Anstka/anmala forandringar i tillstandet Annat:

Tillstdndshavare underskrift

Firmatecknare 1 (underskrift) Firmatecknare 2 (underskrift) Datum

Mobilnummer Mobilnummer




Behandling av personuppgifter
De personuppgifter du lamnar nar du skickar en ansdkan, synpunkt eller annat

registreras eftersom det behovs for vart myndighetsarbete. De behandlas enligt reglerna i
dataskyddsforordningen (GDPR). Vill du veta mer kan du lasa pa var webbplats

www.kramfors.se.


http://www.kramfors.se/
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