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ANSÖKAN/BESLUT		
Sänds till (kommunen)
Tillstånd enligt 8 kap 2 och 6 §§ alkohollagen (2010:1622)för servering av alkoholdrycker vid enstaka tillfälle/
tidsperiod, provsmakning till allmänheten
Tidigare beslut
Serveringsansvarig
Sökande
Serveringsställe
Serveringens omfattning
Serveringstid
Sökandens underskrift
Vin
Spritdrycker
Starköl
Alkoholdrycker som önskas serveras
Namnteckning
Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PuL).
Ansökningsdatum
Enstaka tillfälle/Tidsperiod
Allmänheten
..\..\..\1005_Kommentus\IDsolutions\IDlib_Kommentus\IDlib_bilder\star_2.gif
Fält markerade med * är obligatoriska och måste fyllas i.
Andra jästa alkoholdrycker
Matservering
Den serveringsansvarige ska vara minst 20 år fyllda
C:\IDsolutions_Kommentus\IDlib_Kommentus_3_0\IDlib_bilder\star_1.gif
Datum (fr o m - t o m)
-
Registrering
Kommunens anteckningar
Ansökan inkom datum
..\..\..\1005_Kommentus\IDsolutions\IDlib_Kommentus\IDlib_bilder\star_2.gif
Fält markerade med * är obligatoriska och måste fyllas i.
Avgift inbetald, datum (kvitto bifogas)
BESLUT
Tillstånd beviljas enligt ansökan med stöd av 8 kap 2 § alkohollagen
Underskrift (för kommunen)
Inera AB
 2008-03-03
Inera AB
680 095
006
ANSÖKAN/BESLUT
Enstaka tillfälle
2014-05-05/EN
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