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Sbékande

Ansdkan om tillfalligt
serveringstillstand till
slutet sallskap

Firmanamn/Namn

Organisations-/Personnummer

Gatuadress

Postnummer och postort

Telefonnummer (aven riktnr) Mobilnummer

E-post

Serveringsstélle

Serveringsstallets namn

Telefonnummer

Gatuadress

Postnummer och postort

Serveringens omfattning

Till vem ska serveringen ske

Beréaknat antal géaster

Tillstallningens art

Datum for den tillfalliga serveringen

Alkoholdrycker som dnskas serveras

[ Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)

1 Starkol

1 Vin

[ Spritdrycker

[1 Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex. alkoglass)

Klockslag da servering 6nskas pabdrjas respektive avslutas

Ovriga upplysningar

Sokandens underskrift

Namnteckning

Namnfértydligande

Datum




Handlingar som ni ska bifoga med er ans6kan om tillfalligt serveringstillstand till
slutet sallskap

Serveringsstallet
Hyreskontrakt for lokalen (bifoga dven alla bilagor).

Teckningsratt
Ni ska skicka in handlingar som visar vem som har ratt att teckna firman i
bolaget/féreningen/ansokningsarendet. Om anstkan gors av en privatperson behovs

firmateckningsratt inte styrkas.

Verksamhetsbeskrivning
En kortfattad beskrivning av evenemanget. Av beskrivningen ska det framga vilket séllskap

ansokan géller och pa vilket satt sallskapet ar slutet.

Lista pa serveringsansvariga
Lista Over de personer som du utsett till serveringsansvariga, med namn och personnummer. Dessa

personer ska ha fyllt 20 ar.

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.
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