ARVIKA KOMMUN

ANSOKAN

om tillfalligt tillstand for
servering av alkoholdrycker
enligt 7 kap 5 § alkohollagen.

ANSOKNINGSUPPGIFTER
. Org. nr/ Namn
Sokande Pers.nr
Tel. nr Adress
Fax nr
E-post
Se rverings- Namn Restaurangnummer
stalle
Gatuadress Postnummer och postort
Serveringens Servering skall ske till
omfattni ng Allménheten Slutet séllskap
Vid slutet sallskap, ange till vilka servering skall ske Beréknat antal
géster
Alkoholdrycker som 6nskas serveras
Starkadl Vin | Spritdrycker
Se rverings- Klockslag da servering onskas paborjas resp. avslutas (normalt 11.00-01.00 om ej annat beslutas) Datum
tid
Serverings_ Personnummer och namn
ansvarig
Tidigare Datum och diarienummer for senaste beslut som meddelats for samma serveringsstélle till slutet sallskap
beslut
Sokandens Underskrift av sokanden Namnfortydligandef/titel Ansokningsdatum
underskrift

BESLUT - Alkoholinspektoren i Arvika kommun

Reg istreri ng Inkommet datum Diarienummer Avgift enligt bilaga A betalad (datum)
Kommunen

© i Tillstdnd beviljas enligt ansékan med st6d av 7 kap 5 § alkohollagen
beslut Annat beslut

Underskrift av beslutsfattare Namnfortydligande/befattning

Beslutsdatum

Postadress: Arvika kommun, 16 Tillstindsenheten, 671 81 Arvika
Besoksadress: O Esplanaden 5, Arvika. Hemsida: www.arvika.se
Telefon: 0570-816 00 E-post: kjell-ake.holdar@arvika.se
Org.nr: 212000-1892 Bankgiro 334-7051 Plusgiro 122450-0
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