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ANMALAN enligt alkohollagen (2010:1622)

J om uppstartad eller avslutad servering eller Uppv1dmge
detaljhandel med folkdl

Forsaljningsstalle | Namn Adress
Postnummer Postort
E-post

Kontaktperson pé forsaljningsstallet, namn och telefonnummer:

Typ avanmalan | [ ] Detaljhandel enligt alkohollagen 5 kap 5§ [ ] Servering enligt 8 kap 8 §
[ ] Anmélan om att servering eller detaljhandel med folkél har upphort

Agare Org nr Bolagsnamn
Adress Postnummer Ort
E-post

Kontaktperson hos dgaren, namn och telefonnummer:

Sarskilda Med anmalan ska bifogas:
upplysningar [ Egentillsynsprogram (mall finns att hdmta p4 kommunens hemsida)

[] Beskrivning av matutbudet

[] Registrering av livsmedelsanliggning

Forséljning/detaljhandel skall paborjas/upphora fr.oom datum: .......................oo.e.

Underskrift Underskrift Namnfortydligandef/titel Datum
Kommunens beslut | ] Anmélan uppfyller Underskrift beslutsfattare

alkohollagens krav for forsaljning

av folkol

[_JAnmélan om att Namnfortydligande/befattning

servering/detaljhandel har
upphdrt har registrerats

] Anmalan uppfyller EJ Datum
alkohollagens krav for forsaljning

av folkél
Se bifogad skrivelse.

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Den rattsliga grunden for véar behandling & myndighetsutévning.
Dina personuppgifter kommer att sparas sé lange de behovs for andamalet och da kommunen kan ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag
och kommunala bestammelser. Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med andra parter, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa
enligt lag.

Uppvidinge Kommun
Socialfdrvaltningen
Box 43
364 03 Lenhovda
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