SURAHAMMARS
KOMMUN

Dnr:

ANMALAN
om andring i nuvarande serveringstillstand

Enligt 9 kap. 11 § alkohollag (2010:1622)

Tillstdndshavare

Tillstdndshavare

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstélle

Serverings-/tillredningsstalle

Adress

Postnummer Postadress

Andring géllande

Kryssa i de rutor som berdr de andringar ni amnar gora i ert serveringstillstdnd. Det finns ytterligare information som ni ska fylla i under
respektive rubrik i dokumentet. Kom &ven ihag att bifoga begérda bilagor.

Bifoga dven foljande bilagor

D Avbrott i verksamhet

Kassaregister

Namnbyte (serveringsstalle)

Namnbyte, adressandring (tillstandshavare)

- Registreringsbevis fran Bolagsverket

Serveringens omfattning

- Ritning (om det ror sig om serveringsyta)

Serveringstider

Tobaksforséljning

N

Verksamhetsinriktning

[]

Agarforhéllande/styrelse

- Intyg pa kunskap om alkohollagen

- Finansieringsplan

- Registreringsbevis fran Bolagsverket

- Uppgifter om bolagsandelar/aktiefordelning

- Overlatelseavtal etc.

- Agarforhallandet ska styrkas med t.ex. bolagsstimmeprotokoll

D Ovrigt

Avbrott i verksamheten

Kortfattad beskrivning (observera att separat blankett finns for upphdrande av serveringsstélle)

Surahammars kommun Besoksadress
Box 203 Hjulmakarvagen 18
735 23 Surahammar

Telefon: 0220-390 00 kommunen@surahammar.se Bankgiro: 5337-5853
Fax: 0220-390 03 www.surahammar.se



SURAHAMMARS

KOMMUN

Kassaregister

Marke Antal Typbeteckning
Namnbyte
Ange det nya namnet pa serveringsstallet
Namnbyte och/eller adressandring (tillstdndshavare)
Ange bolagets nya namn och/eller adress
Serveringens omfattning
|:| Avret runt
Serveringsperiod Datum fr.o.m. Datum t.o.m.
I:‘ Avrligen under perioden
I:‘ Avret runt
Uteservering 6nskas vara Damm Datom T
tilloanali . i atum 1r.0.m. atum t.0.m.
ganglig I:‘ Avrligen under perioden
Ange minskning av serveringsytan (bifoga ritning)
Minskning av serveringsytan
[ ] Minibar
Ovrigt I:‘ Rumsservering
|:| Ratt att krydda spritdryck for servering som snaps
Surahammars kommun Besdksadress Telefon: 0220-390 00 kommunen@surahammar.se Bankgiro: 5337-5853
Box 203 Hjulmakarvégen 18 Fax: 0220-390 03 www.surahammar.se

735 23 Surahammar



SURAHAMMARS
KOMMUN

Serveringstider

For allmanheten
Om serveringstid inte anges forutsatts det att normaltid avses, det vill séga 11:00 — 01:00

Servering, ange Dag fore
klockslag Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldrdag Sbéndag helgdag
Fran
Inomhus
Till
Fran
Uteservering
Till
Fran
Pausservering
Till
Fran
Trafikservering
Till

For slutet séllskap
Om serveringstid inte anges férutsatts det att normaltid avses, det vill s&ga 11:00 — 01:00

Servering, ange Dag fore
klockslag Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Ldrdag Sbéndag helgdag
Fran
Inomhus
Till
Fran
Uteservering
Till
Fran
Catering
Till
Fran
Pausservering
Till
Fran
Trafikservering
Till

Tobaksférséljning

D Tobaksforsaljning kommer att paborjas pa serveringsstallet

D Tobaksforsaljning kommer att upphora pé serveringsstallet

Verksambhetsinriktning

Verksamhetens inriktning dagtid/kvallstid
(t.ex: lunchrestaurang, pub, gourmetrestaurang, eventuella foretagsevenemang, dans/nattklubb, eventuella spel/spelautomater etc.)

Surahammars kommun Besdksadress Telefon: 0220-390 00 kommunen@surahammar.se Bankgiro: 5337-5853
Box 203 Hjulmakarvégen 18 Fax: 0220-390 03 www.surahammar.se
735 23 Surahammar



SURAHAMMARS
KOMMUN

Huvudsaklig mélgrupp/eventuella aldersgranser

Eventuell underhallning (till exempel: levande musik, trubadur etc.)

Ovrigt

Ny &gare

Bolagsmén, styrelsemedlemmar, suppleanter, etc.

PBI (hotellchefer, restaurangchefer, platschefer)

Namn Befattning Personnummer Agande (i %)
Bolag
Bolagsnamn Organisationsnummer Agande (i %)

Avgaende &gare

Bolagsman, styrelsemedlemmar, suppleanter, etc.

PBI (hotellchefer, restaurangchefer, platschefer)

Namn Befattning Personnummer Agande (i %)
Surahammars kommun Bestksadress Telefon: 0220-390 00 kommunen@surahammar.se Bankgiro: 5337-5853
Box 203 Hjulmakarvégen 18 Fax: 0220-390 03 www.surahammar.se

735 23 Surahammar



SURAHAMMARS
KOMMUN

Bolag

Bolagsnamn

Organisationsnummer

Agande (i %)

Ovrigt

Ovrig information (t.ex. ombyggnationer)

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfortydligande

Anmaélningsdatum

Surahammars kommun Besoksadress

Box 203 Hjulmakarvéagen 18
735 23 Surahammar

Telefon: 0220-390 00 kommunen@surahammar.se
Fax: 0220-390 03 www.surahammar.se

Bankgiro: 5337-5853
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