' Sodertdrns

e MILJO- OCH HALSO
SKYDDSFORBUND

Enligt 8 kap. 14 § alkohollag (2010:1622)

Ansokan - gemensamt
serveringsutrymme

Sokanden

(Observera att
alla s6kanden
ska skriva under
ansokan)

Tillstdndshavare

Org-/personnummer

Serveringsstalle

Gemensam
serveringsyta

Dar alkoholservering 6nskas

ske

Adress

Postnummer och ort

Hogst antal personer pa serveringsytan, fylls i vid stadigvarande ansokan:

Antal sittplatser pa serveringsytan, fylls i vid stadigvarande ansdkan:

Serveringens
omfattning

Serveringen onskas ske
O Aret runt

1 Arligen under en viss tidsperiod

[1 Enstaka tillfallen

Onskad servering av

OSpritdrycker [vin OOl

Datum fr.o.m.

Datum fr.o.m.

Datum t.o.m.

Datum t.o.m.

[JAlkoholdrycksliknande preparat

[1 Andra jasta alkoholdrycker

11.00-01.00 Serveringstid, ange klockslag

Serveringstider Om serveringstider inte anges sa forutsatts det att den sékande avser normaltid, det vill saga kI

Mandag

Tisdag Onsdag

Torsdag

Fredag

Lérdag

Sondag

Dag fére helgdag

Fran

Till

OBS! Bifoga ritning éver den gemensamma serveringsytan

Nar du skickar in denna blankett till Sédertérns milj6- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. Kontakta oss
for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Underskrift, firmatecknare Namnfértydligande Organisationsnummer |Ansdkningsdatum
Postadress BesoOksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjéterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
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