N FILIPSTADS MERITFORTECKNING
9 for sokande av tillstand for alkoholservering
) KOMMUN

(skall styrkas genom skriftliga bilagor)

Kommunstyrelsen

IDENTIFIERING

Personnummer Namn

TIDIGARE TILLSTAND FOR ALKOHOLSERVERING

Tidsperiod (fr om - t o m) Restaurangens namn, ort Bil nr

TIDIGARE ANSVAR FOR ALKOHOLSERVERING

Tidsperiod (from -t o m) Restaurangens namn, ort Bil nr

OVRIG BRANSCHVANA

Tidsperiod (fr om - t o m) Befattning, ansvar Bil nr

UTBILDNING OCH KURSER

Tidsperiod (fr om - t o m) Utbildning, skola Bil nr

Hantverksgatan 22 e Box 303, 682 27 Filipstad ¢ Tfn 0590-611 00 e Fax 0590-615 99
Bankgiro 811-0579¢ Orgnr 212000-1876 e
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