Mall 12, Upplaga 1, FHI 2012

% Ansokan & beslut o
£ Tillfalligt serveringstillstand

. Enligt 8 kap 2 § alkohollag (2010:1622) for servering till
ASTORP slutet sallskap av alkoholdrycker vid en enstaka tidsperiod
eller ett enstaka tillfalle
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Sokande

Bolagsnamn/namn

Adress

Organisationsnummer/personnummer Mobil/tel.nr E-post

Serveringsstille

Serveringsstalle/tillredningsstalle

Adress

Serveringens omfattning

Tillstallningens art

Till vem ska servering ske (t.ex. féreningsmedlemmar, anstéllda etc.)

Antal medlemmar/anstéllda som berdknas narvara vid festen

Ange matutbud

Datum for tillstallning Servering 6nskas pabdrjas, ange klockslag Servering 6nskas avslutas, ange klockslag

Servering till Slutet séllskap

[ Spritdrycker
Alkoholdrycker som dnskas 0 vin
serveras 0o o
[0 Andra jasta alkoholdrycker

Serveringsansvarig

Férnamn Efternamn Personnummer
Anmiilan skickas tillsammans med bilagor till: Medborgarkontoret, Astorps kommun SIGNATUR
Kopia pa beslutet skickas till: Lansstyrelsen, Polismyndigheten, Folkhélsomyndigheten
Astorps kommun Tel:  042-643 00 Bankgiro: 590-6037
Storgatan 7 Fax: 042-642 10 Plusgiro:  110150-0

265 80 Astorp E-post: mbk@astorp.se Org.nr:  212000-0936
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Styrelsemedlemmar eller personer med betydande inflytande som klarat kunskapsprovet med resultatet: Godkédnd

Namn

Personnummer

Datum fér godkdnnande

Bilagor till ansokan

Bevis kunskapsprovet

Meny

Firmateckning

Ritning serveringslokal

tillstand)

Foreningsstadgar (behdvs endast forsta gangen forening soker

Registreringsbevis
(Bolagsverket/Skatteverket)

Oo|o(o|o

Kopia pa kvitto for inbetald ansékningsavgift

Oo|o(o|o

Styrelseprotokoll (inkl. personnummer)

[0 Markupplatelse/hyresavtal/nyttjianderattsavtal

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Uppdrag/befattning i férening/foretag

Ansokningsdatum

Beslut

[ Tillstand beviljas enligt ansékan

[0 Tillstand beviljas ej enligt ansékan (se bilaga fér beslutsunderlag)

Underskrift

Namnfértydligande

Befattning

Datum & diarienummer

Hur beslut 6verklagas

finner stod for att andra det.
Om nagot ar oklart,

Om du vill dverklaga detta beslut ska det géras skriftligt. Din éverklagan ska ha inkommit till Medborgarkontoret, Astorps kommun
senast tre veckor efter att du har tagit del av beslutet. Ange vilket beslut som 6verklagas genom att hanvisa till diarienummer
eller paragrafer i protokollet. Ange vilken del av beslutet du anser ar oriktig och vilken &ndring du vill ha. Det ar viktigt att du
motiverar varfor du anser att beslutet &r oriktigt, bifoga gérna handlingar eller annat som stéder din uppfattning. Overklagan
ska aven innehalla namn, adress, person-/organisationsnummer, telefonnummer och underskrift.

Overklagan ska skickas till: Astorps kommun, Storgatan 7, 265 80 Astorp

Om 6verklagan har inkommit i ratt tid skickas den vidare till férvaltningsdomstol fér prévning savida inte den som fattat beslutet

Kontakta Medborgarkontoret pa telefon 042-643 00 eller epost mbk@astorp.se

Anmiilan skickas tillsammans med bilagor till: Medboraarkontoret, Astorps kommun
Kopia pa beslutet skickas till: Lansstyrelsen, Polismvndiagheten, Folkhalsomyndigheten

Astorps kommun
Storgatan 7
265 80 Astorp

042-643 00
042-642 10

E-post: mbk@astorp.se

Bankgiro: 590-6037
Plusgiro: 110150-0
Org.nr:  212000-0936
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