Tingsryds

kommun

Socialfdrvaltningen
Alkoholhandlaggare

ANSOKAN

om tillstand enligt 7 kap 5 § alkohollagen
(1994:1738) for servering av alkoholdrycker

0477-443 19
. Org nr/pnr Namn
Sokande
Tel nr Adress
Fax nr
E-post
Ansokan
avser _l Nyt tillstand |_| Agarskifte Andrat tillstand
Se rverings- Namn Restaurangnummer
stalle
Gatuadress Postnummer Postort
Serverings— Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske
lokaler
Jamfor markerad ritning betecknad Hdogsta antal pers i serveringslokaler Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal
Serveringens Aretrunt | Arligen under perioden (from-tom) Under perioden (fr om - t o m) Pausservering
omfattning _|
Alkoholdrycker som 6nskas serveras Servering till
_| Starkal | Vin Spritdrycker allménheten slutet sallskap
Se rverings- Klockslag da servering onskas paborjas resp avslutas (11.00 - 01.00 om ej annat beslutas)
tider
(")vriga Provningsavgift betald

upplysningar

(datum, bifoga kvitto)

Underskrift Underskrift av sékanden Namnfortydligande/titel Ansdkningsdatum
postadress besdksadress telefon fax e-post/hemsida
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