BIEE] OSTHAMMARS

KOMMUN
€N DEL AV ROSLAGEN

Sidalav?2

ANSOKAN OM STADIGVARANDE TILLSTAND ALKOHOLLAGEN

for cateringverksamhet.

Namn pa s6kande/bolag:

Organisationsnummer/Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefonnummer:

Mobilnummer:

Cateringverksamhetens namn:

Tillredningsstallets adress:

Postadress:

Aktuellt tillstand finns sedan tidigare i annan kommun:

Nej Ja  Ange kommun;

Under vilken period dnskas servering:

Arligen Arligen under perioden:

Klockslag nér servering 6nskas pabdrijas respektive avslutas:

Vad som 0nskas serveras:

Starkél Vin Annan jast alkoholdryck

Spritdryck

Provningsavgift betald summa:

Provningsavgift betald datum:

Underskrift/behorig firmatecknare: Datum:
Postadress : Besoksadress: Telefon: Telefax: Organisationsnummer:
Box 36 Sténgdrsgatan 10 0173-860 00 0173-175 40 03-212000-0290-01
S-742 21 Osthammar  Osthammar Bankgiro:
233-1361

www.osthammar.se byggochmiljo@osthammar.se




Sida2av 2

Handlingar/Blanketter som ska bifogas ansokan om stadigvarande tillstand for
cateringverksamhet till slutna séllskap.

Handlingar:

(Skicka gérna in ansokan tillsammans med kvitto och personbevis/registreringsbevis for att sedan

skicka in resterande handlingar I6pande)

e Kvitto dver inbetald prévningsavgift.

e Registreringsbevis/andringsanmalan for bolag/enskild firma eller personbevis om sokande é&r
enskild person. (Handlingen far ej vara aldre an tre manader).

e Handling som visar behorig firmatecknare om detta inte framgar av registreringsbeviset.

e Eventuella Bolagshandlingar och bolagsavtal.

e Verifiering av kunskapskrav (t ex kopia av pagaende serveringstillstand, resultat av
kunskapsprov).

e Kopia av anmalan till miljokontoret om att bedriva verksamhet enligt livsmedelslagen.

e Meny som anger forratter, huvudrétter och efterratter.

e Budget for forsta arets drift. Budgeten skall vara uppstalld i budgetposter; intakter, rorliga
kostnader, 16ner och 6vriga kostnader.

Blanketter:

e Finansieringsredovisning

e Anmélan om serveringsansvarig

e Anmalan om serveringsyta/lokal (ska ha inkommit till socialforvaltningen senast 10 dagar fore
aktuellt serveringstillfalle)

Fér att kunna hantera din ansékan behdver Osthammars kommun fa tillgéng till vissa personuppgifter.

Nar du skickar in uppgifter via blanketten kommer de att behandlas med stdd av EU:s dataskyddsfoérordning kap. II art. 6 1e myndighetsutdvning.
Personuppgifterna bevaras/gallras i enlighet med géllande dokumenthanteringsplan.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa http://www.osthammar.se/gdpr

Postadress : Besoksadress: Telefon: Telefax: Organisationsnummer:
Box 36 Stangorsgatan 10 0173-860 00 0173-175 40 03-212000-0290-01
S-742 21 Osthammar  Osthammar Bankgiro:

www.osthammar.se byggochmiljo@osthammar.se 233-1361
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