
Anmälan om 
försäljning och servering av folköl 

Datum

………………………….…... 

Anmälare 

 Företag 

Organisationsnummer

Telefon (även riktnummer) 

 Postnummer 

 Postort 

E-postadress 

Utdelningsadress 

Försäljningsställe 

Sid 1 (2) 

Försäljning av folköl enligt livsmedelslagen (2006:804) och förordning (EG) 852/2004. Servering av folköl enligt alkohollagen (2010:1622). 

Kontaktperson 

 Förnamn  Telefon (även riktnummer) 

 Företagsnamn 

Organisationsnummer

Telefon (även riktnummer) 

 Postnummer 

 Postort 

E-postadress 

Utdelningsadress 

 Efternamn  E-postadress 

Kontaktperson 

 Förnamn  Telefon (även riktnummer) 

 Efternamn  E-postadress 

Surahammars kommun

Box 203, 735 23 Surahammar

kommunen@surahammar.se

0220-390 00

Anmälan avser 

 Försäljning av folköl fr.o.m. datum 

 Servering av folköl fr.o.m. datum 

 Försäljning av folköl har upphört fr.o.m. datum 

 Servering av folköl har upphört fr.o.m. datum 

Surahammars kommun 
Box 203 
735 23 Surahammar 

Besöksadress 
Hjulmakarvägen 18 

Telefon: 0220-390 00 
Fax: 0220-390 03 

kommunen@surahammar.se
www.surahammar.se

Bankgiro: 5337-5853 



Sid 2 (2) 

Övriga upplysningar 

Underskrift 
Namnförtydligande Underskrift (firmatecknare) 

Ja 

Nej 

Egenkontrollprogram 

Har företaget upprättat egenkontrollprogram? 

Ja 

Nej 

Bifogas egenkontrollprogram? 

Verksamhetens inriktning 

 Öppettider 

Surahammars kommun 
Box 203 
735 23 Surahammar 

Besöksadress 
Hjulmakarvägen 18 

Telefon: 0220-390 00 
Fax: 0220-390 03 

kommunen@surahammar.se
www.surahammar.se

Bankgiro: 5337-5853 

Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.
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