FILIPSTADS ANMALAN
_E KOMMUN Om férsiljning av 8l klass Il (folkdl)

Enligt Alkohollagen (2010:1622)

Anmalan avser

Detaljhandel (5 kap 58) Servering (8 kap 88)

Innehavare/Firma

Firma Organisationsnummer

Typ av firma

Enskild Aktiebolag Handelsbolag annat:

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon Mobiltelefon

E-postadress Fax

Forséljnings- /serveringsstélle

Namn (butik, matvaruaffar, matservering, pizzeria, etc. Telefon
Utdelningsadress Postnummer Ort
E-postadress Hemsida
Kontaktperson/forsaljningsansvarig Personnummer

Verksamhetsbeskrivning (Iamna bilaga om utrymmet inte récker)

Lokalen och Livsmedelslagen SFS (2006:804)

Lokalen &r registrerad enligt livsmedelslagen Tillsyn har utdvats av milj6- och-hilsokontoret
Alternativ 1: a Nej a , protokollet bifogas Nej

1 akalen &r undantagen registrering enligt livsmedelslagen
Alternativ 2: Ja Nej

Gaéller enbart vid forsaljning

Matsortiment enligt Alkohollagen séljes iner for sarskild kontroll finns upprattade

Ja Nej Ja Nej

Gaéller enbart vid servering

Matutbud enligt Alkohollagen serveras (endast ett alternativ) utiner for sarskild kontroll finns uppréattade

Ja Nej Nej, krévs ej enligt alkohollagen IE] Nej

Anmalarens underskrift

Ort och datum

Namnteckning (fér aktiebolag, handelsbolag eller ekonomisk férening etc Namnfortydligande
Skall anméalan undertecknas av behérig firmatecknare)

Forsaljning/servering far ske under 1 &r from datum da avgift inbetalts och komplett anméalan inkommit
till kommunen.

FILIPSTADS KOMMUN Tel vx: 0590 — 611 00 Org.nr: 212000-1876
Box 303 Fax: 0590 — 615 99 Internet: www.filipstad.se
682 27 FILIPSTAD Besdksadress: Hantverksgatan 22 E-post: kommun@filipstad.se
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