o8 Sddertorns Ansokan om
: ¢ MILJO- OCH HALSO ° T
: SKYDDSFORBUND gardsforsaljning av alkohol
Sokande Foretagets / personens namn Organisations- /personnummer
Postadress Postnummer och ort
Kontaktperson
E-post Telefon

Fakturamottagare om annan &n sdkande (Namn, person-/ organisationsnummer, adress, referens)

Forsaljnings-
stalle

Stallets namn Telefonnummer

Besoksadress Postnummer och ort

Lokaler dar férsaljningen dnskas bedrivas samt var besdksarrangemanget sker

Lokal dar beséksarrangemanget énskas aga rum

forsaljning/
provsmakning

Tidsperiod Aret runt Viss tid
CITill och med 2031-05-31 OTill och med
Dryckesslag till [ Starkol ] Vin

[JSpritdrycker  [] Andra jasta alkoholdrycker

Forsaljningstider

Klockslag daforsaljningen och provsmakningen énskas pabdrjas och avslutas (kl. 10 - 20 i normalfallet)

Forsaljnings-

Namn och personnummer pa de som kommer vara férsaljningsansvariga personer []Se separat lista

ansvariga
Postadress Besdksadress Telefon E-post Webbsida
136 81 Haninge Rudsjéterrassen 5 08-606 93 00 miljokontoret@smohf.se www.smohf.se
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Till ans6kan
ska foljande
handlingar
bifogas:

[1 Egenkontrollprogram

[ Skatteverkets beslut om tillverkning av alkoholdryck

[] Senaste volymrapporten over tillverkad alkoholdryck
[IBeslut om livsmedelsregistrering

[ Beskrivning av besdksarrangemanget

L1 Beskrivning av momenten i er tillverkningsprocess

[ Belopp for att delta i beséksarrangemanget

[J Uppgift om var bestksarrangemanget sker

[ Er information till gasterna om alkoholens skadeverkningar
[ Ritning éver lokalerna

[J Bevis om &ganderétt till odlingsmarken (galler enbart vid gardsférsaljning av vin)

Alkoholforsaljning eller provsmakning far inte ske innan beslut har meddelats.

For handlaggning tas en avgift ut enligt faststalld taxa, se www.smohf.se

Nar du skickar in denna blankett till S6dertérns miljo- och halsoskyddsférbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas.
Kontakta oss for information om hur forbundet hanterar dina personuppgifter eller besok var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Underskrift, firmatecknare Namnfértydligande

Komplett ansokan skickas via e-post till miljokontoret@smohf.se eller per post till
Sodertorns miljo- och halsoskyddsféorbund, 136 81 Haninge
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