% Kramfors
Z kommun Ansbkan om tillfalligt

Milj6 och bygg 3ﬁrverirr:gstillsténd till
allmanheten

Sokande

Firmanamn/Namn Organisations-/Personnummer
Gatuadress Postnummer och postort
Telefonnummer (aven riktnr) Mobilnummer E-post

Serveringsstélle

Serveringsstallets namn

Gatuadress Postnummer och postort

Serveringens omfattning

1 vilket sammanhang ska servering ske, ange om den ingar i ett stérre evenemang Beréaknat antal géaster

Datum for den tillfalliga serveringen

Alkoholdrycker som dnskas serveras

[ Spritdrycker [ Starkél 1 Vin L1 Andra jasta alkoholdrycker (t.ex. cider)

[1 Alkoholdrycksliknande preparat (t.ex. alkoglass)

Klockslag da servering inomhus 6nskas pabdrjas respektive avslutas Klockslag d& servering pa uteserveringen énskas paborjas respektive avslutas

Kunskaper i alkohollagen

L1 Har gillande serveringstillstand.
- Om du har tillstand i en annan kommun dn Kramfors, vinligen bifoga gdllande tillstandsbevis

[ Har avlagt Folkhidlsomyndighetens kunskapsprov med godkant resultat (vanligen bifoga intyg med ansokan)

[] Kommer avldgga Folkhdlsomyndighetens kunskapsprov

Ovriga upplysningar

S6kandens underskrift

Namnteckning Namnfértydligande Datum




Handlingar som ni ska bifoga med er ans6kan om tillfalligt serveringstillstand

Serveringsstallet

Hyreskontrakt for lokalen (bifoga dven alla bilagor).

Ritning i Ad4-format. Serveringsytan ska vara markerad pa ritningen, dven eventuell uteservering.

Beskrivning av brandskydd (finns som bilaga till ansokningsblanketten).

Mat

och dryckesutbud.

Meny, bade 6ver mat- och dryckesutbud.

Verksamhetsbeskrivning

En kortfattad beskrivning av evenemanget.

Arrangeras evenemanget av ndgon annan och ni ska sta for mat och dryck maste ni dven skicka in
ert avtal med arrangéren.

Lista pa serveringsansvariga

Lista Over de personer som du utsett till serveringsansvariga, med namn och personnummer. Dessa
personer ska ha fyllt 20 ar.

Kunskap och lamplighet

Redovisa era kunskaper. Om bolaget har ett gallande serveringstillstand ska ni bifoga en kopia pa
tillstandsbeviset. Om bolaget inte har ett serveringstillstand sedan tidigare maste ni gbra ett
kunskapsprov i alkohollagen, for mer information om kunskapsprovet kontakta kommunens
alkoholhandlaggare. Om nagon i bolaget har gjort kunskapsprovet ndgon gang under de senaste tre
aren med godkant resultat kan ni istdllet visa upp det provet.

Agarforhallanden
Ni ska skicka in dokument som visar dgarforhallandet i bolaget. Vilka dokument som ska skickas in beror
pa vilken typ av bolag ni har.

Aktiebolag
- Aktiebok eller senaste bolagsstammoprotokoll.
- Ags aktierna i bolaget av annat bolag ska du dven skicka in aktiebok eller senaste
bolagsstammoprotokoll for det bolaget. Det maste framga vem som slutligen dger aktierna.
Ags aktierna i bolaget av annat bolag maste ni ocksa skicka in en skiss 6ver organisationen
som visar hur bolagen ags.

Forening
- Stadgar och styrelseprotokoll.

Handelsbolag eller Kommanditbolag
- Ett bolagsavtal som visar hur andelarna i bolaget ar fordelade samt deldgarnas rattigheter
och skyldigheter.
- Om ert bolagi sin tur ags av ett annat bolag maste ni skicka in en organisationsskiss och
dokument som visar vem som ar agare till bolagen.

Ovrigt




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/

	FirmanamnNamn: 
	OrganisationsPersonnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer och postort: 
	Telefonnummer även riktnr: 
	Mobilnummer: 
	Epost: 
	Serveringsställets namn: 
	Gatuadress_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	I vilket sammanhang ska servering ske ange om den ingår i ett större evenemang: 
	Beräknat antal gäster: 
	Spritdrycker: Off
	Starköl: Off
	Vin: Off
	Alkoholdrycksliknande preparat tex alkoglass: Off
	Klockslag då servering inomhus önskas påbörjas respektive avslutas: 
	Klockslag då servering på uteserveringen önskas påbörjas respektive avslutas: 
	Har gällande serveringstillstånd: Off
	Har avlagt Folkhälsomyndighetens kunskapsprov med godkänt resultat vänligen bifoga intyg med ansökan: Off
	Kommer avlägga Folkhälsomyndighetens kunskapsprov: 
	undefined: Off
	Övriga upplysningar: 
	Namnteckning: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	Övrigt: 
	Datum för den tillfälliga serveringen: 
	Andra jästa alkoholdrycker tex cider: Off
	Kryssruta1: Off
	Kryssruta2: Off
	Kryssruta3: Off
	Kryssruta4: Off
	Kryssruta5: Off
	Kryssruta6: Off
	Kryssruta7: Off
	Kryssruta8: Off
	Kryssruta9: Off
	Kryssruta10: Off
	Kryssruta11: Off


