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45. FORENINGSSERVICE ANSOKAN Registrering for lotteri
67181 ARVIKA Datum enligt 17 8 lotterilagen,
Uppdatering av féreningsregister

Sokande (férening) Kund-id, Féreningsservice
c/o-adress Tfn
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Sammans! utningen ansoker hérmed enligt 17 § lotterilagen om registrering for anordnande av lotterier under nedanstéende period
med ett insatsbel opp om hdgst 20 bashel opp.

Period (from-tom)

Lotteriforsaljningsomrade (kommun/kommuner) OBS! Om serviceforetag anlitas av en forening for att fatillgang till fast
forsdjningsstdlle fordrastillstand enligt 15 § lotterilagen

Ange har datum och § for ert beslut att anordna lotteri samt utseende av lotteriforestandare

Vid forstagangsanstkan ska stadgar och verksamhetsberattel se bifogas. .8
Ordférande Tfn Mobiltfn
Utdelningsadress Postnummer ortnamn

K assr o ~ Tin Mobiltfn
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Lotteriforestandare o Tfn Mobiltfn
Utdelningsadress Postrummer Ortnamn

Kontrollant (Foreningens fordag) T " Thn Mobiltfn
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

| Sskandes underskrift samt férsakran att |amnade @ifter ar riktiga:

Ordférande

Personuppgifterna p& denna blankett kommer att registrerasi enlighet med personuppgiftslagen och anviands enbart for det syfte
blanketten avser. Kommunstyrel sen &r personuppgiftsansvarig.

Angéende publicering pa I nter net

For att uppgifterna om foreningens ordférande och kassor ska komma med i féreningsregistret pa Arvika kommuns hemsida
(adress http://www.arvika.se) fordras godkannande/underskrift av personernaifraga.

” Jag godkanner harmed att uppgifterna gallande mig publicer as p& Arvika kommuns hemsida’

Ordférande K assor

t:\blankett\Anskan om |otteritillstand | I
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