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Anmalan - catering till slutet sallskap

Ansvarig myndighet ar Samhallsbyggnadsnamnden.

Catering till slutet sallskap enligt 8 kap alkohollagen.

Tillstandshavare

Foretagets namn/Namn

Organisations/Personnummer

Serveringsstallets/Tillredningsstéllets namn

Telefonnummer (éven riktnr)

Serveringsstallets/Tillredningsstéllets adress

Postnummer

Postort

Mobilnummer

E-postadress

Anmalan avser

|:| Lokal vid catering till slutet sallskap

[ ] cateringtillfalle, slutet saliskap

Adress dar catering ska ske:

Ort

Datum fér arrangemanget

Tid for arrangemanget

Antal personer i det slutna sallskapet

Det slutna sallskapet bestar av:

Foljande mat kommer att serveras:

I:l Ja
[] Nej

Bifogas intyg om lokalens lamplighet ur brandsdkerhetssynpunkt?
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beslut.

De personuppgifter som du lamnar till oss kan komma att sparas och behandlas i enlighet
med Bygg- och miljdavdelningens principer for dataskydd. Mer info: https://www.alvkarleby.se/personuppgifter-byggochmiljo

Om du anger en e-postadress kommer Alvkarleby kommun att anvanda den som framsta satt f6r kommunicering och delgivning av

Underskrift anmalare

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Titel

Telefon (aven riktnr)
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