
45. FÖRENINGSSERVICE ANSÖKAN Registrering för lotteri
671 81 ARVIKA Datum enligt 17 § lotterilagen,

………. Uppdatering av föreningsregister

Sökande (förening) Kund-id, Föreningsservice

c/o-adress Tfn

Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Sammanslutningen ansöker härmed enligt 17 § lotterilagen om registrering för anordnande av lotterier under nedanstående period
med ett insatsbelopp om högst 20 basbelopp.

Period (fr o m - t o m)

Lotteriförsäljningsområde (kommun/kommuner) OBS! Om serviceföretag anlitas av en förening för att få tillgång till fast
försäljningsställe fordras tillstånd enligt 15 § lotterilagen

Ange här datum och § för ert beslut att anordna lotteri samt utseende av lotteriföreståndare

Vid förstagångsansökan ska stadgar och verksamhetsberättelse bifogas. ....../......20......§ ........
Ordförande Tfn Mobiltfn

........................................................................................................................................................................................................
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Kassör Tfn Mobiltfn

........................................................................................................................................................................................................
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Lotteriföreståndare Tfn Mobiltfn

........................................................................................................................................................................................................
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Kontrollant (Föreningens förslag) Tfn Mobiltfn

........................................................................................................................................................................................................
Utdelningsadress Postnummer Ortnamn

Sökandes underskrift samt försäkran att lämnade uppgifter är riktiga:

.............................................................................................
Ordförande

Personuppgifterna på denna blankett kommer att registreras i enlighet med personuppgiftslagen och används enbart för det syfte
blanketten avser. Kommunstyrelsen är personuppgiftsansvarig.

Angående publicering på Internet

För att uppgifterna om föreningens ordförande och kassör ska komma med i föreningsregistret på Arvika kommuns hemsida
(adress http://www.arvika.se) fordras godkännande/underskrift av personerna ifråga.

”Jag godkänner härmed att uppgifterna gällande mig publiceras på Arvika kommuns hemsida”

.......................................................................... ..........................................................................
Ordförande Kassör

t:\blankett\Ansökan om lotteritillstånd
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