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Tillstandshavare
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ANMALAN OCH BESLUT
Serveringslokal for cateringtillstand
Enligt 8 kap 4, 17 8 alkohollagen (2010:1622)

Tillstandshavare *

Organisations- eller personnummer *

Serveringslokal

Namn pa serveringslokal ¥

Adress * Postnummer®  Tpostort *
Ar IOkaqu tidigare anmald |:| Ja - fylli datum fér godkannande av lokalen
och godkand ur
brandsé&kerhetssynpunkt? I:l Nej - bifogar intyg om brandsékerhetsskydd
I:l Privat lokal

Serveringens omfattning (Vid anmalan av flera tillstaliningar i samma serveringslokal, fyll i sid 2)

Typ av tillstallning (ex. bréllop, arsstdmma, fédelsdagsfest) *

Bestallare/sallskap *

Antal deltagande gaster *

Datum for tillstallningen %

Servering kommer att borja klockan: %

Servering kommer att avslutas senast klockan: *

Underskrift sokande

Datum X Underskrift

Namnfortydligande *

Befattning

E-post for beslutsexpediering

Hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du Iamnar i denna blankett for vi in i vara system for att hantera din anmalan.

Om du undrar vilka personuppgifter vi har sparade om dig, hur vi hanterar dem eller har andra fragor ar du valkommen att héra
av dig till oss. Du kan ocksa vanda dig till kommunens dataskyddsombud.

Las mer om dina rattigheter och hur vi arbetar med personuppgifter: www.kristianstad.se/personuppgifter

Anmalan skickas till:

Miljo- och samhallsbyggnadsférvaltningen
291 80 Kristianstads kommun

eller med e-post till kommun@kristianstad.se



http://www.kristianstad.se/personuppgifter
mailto:kommun@kristianstad.se

Anmalan for fler tillstéllningar i samma lokal

2.

Sida 2 (2)

Typ av tillstalining (ex. bréllop, arsstamma, fodelsdagsfest) *

Bestallare/sallskap *

Antal deltagande gaster *

Datum for tillstaliningen *

Servering kommer att borja klockan: %

Servering kommer att avslutas senast klockan: *

3.

Typ av tillstélining (ex. bréllop, arsstdmma, fédelsdagsfest) *

Bestallare/sallskap *

Antal deltagande gaster *

Datum for tillstéllningen *

Servering kommer att borja klockan: %

Servering kommer att avslutas senast klockan: *

4.

Typ av tillstélining (ex. bréllop, arsstimma, fédelsdagsfest) *

Bestallare/sallskap *

Antal deltagande gaster *

Datum for tillstallningen *

Servering kommer att borja klockan: %

Servering kommer att avslutas senast klockan: *

5.

Typ av tillstalining (ex. bréllop, arsstamma, fodelsdagsfest) *

Bestallare/sallskap *

Antal deltagande gaster *

Datum for tillstallningen *

Servering kommer att borja klockan: %

Servering kommer att avslutas senast klockan: *

6.

Typ av tillstallning (ex. brollop, arsstdmma, fédelsdagsfest) *

Bestallare/sallskap *

Antal deltagande gaster *

Datum for tillstallningen *

Servering kommer att bérja klockan: %

Servering kommer att avslutas senast klockan: *
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