
 

 

Uppvidinge Kommun 

Socialförvaltningen 

Box 43 

364 03 Lenhovda 

 

 

 

 

ANMÄLAN enligt alkohollagen (2010:1622) 
 

om uppstartad eller avslutad servering eller  

detaljhandel med folköl  
 

 Försäljningsställe Namn 

 

Adress 

 

Postnummer Postort 

E-post 

 

Kontaktperson på försäljningsstället, namn och telefonnummer: 

 

 Typ av anmälan  Detaljhandel enligt alkohollagen 5 kap 5 §    Servering enligt 8 kap 8 § 
 

 Anmälan om att servering eller detaljhandel med folköl har upphört 

Ägare Org nr 

 

Bolagsnamn 

Adress 

 

Postnummer Ort 

E-post 

 

Kontaktperson hos ägaren, namn och telefonnummer: 

 

 Särskilda 

 upplysningar 

Med anmälan ska bifogas: 
 

 Egentillsynsprogram (mall finns att hämta på kommunens hemsida) 
 

 Beskrivning av matutbudet 
 

 Registrering av livsmedelsanläggning 

 

Försäljning/detaljhandel skall påbörjas/upphöra fr.o.m datum: ………………………… 
 

Underskrift 
 

Underskrift  

 

 

 

Namnförtydligande/titel 

 

 

 

Datum 

 

 

 

 

Kommunens beslut  Anmälan uppfyller 

alkohollagens krav för försäljning 

av folköl 

 

Anmälan om att 

servering/detaljhandel har 

upphört har registrerats 
 

 Anmälan uppfyller EJ 

alkohollagens krav för försäljning 

av folköl  

Se bifogad skrivelse. 

Underskrift beslutsfattare 

 

 

 

Namnförtydligande/befattning 

 

 

 

Datum 

 

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Den rättsliga grunden för vår behandling är myndighetsutövning. 

Dina personuppgifter kommer att sparas så länge de behövs för ändamålet och då kommunen kan ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag 

och kommunala bestämmelser. Vi kan även komma att dela dina personuppgifter med andra parter, förutsatt att vi är skyldiga att göra så 

enligt lag.  

BLANKETT 

J 
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