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s ANSOKAN
NORRTALJE Om stadigvarande tillstand
KOMMUN Tillstdnd enligt 8 kap 2 § alkohollagen

(2010:1622) for servering av alkoholdrycker.

Sokande

Organisationsnummer/personnummer: Firmanamn/Namn:
Telefonnummer: Adress:
Mobilnummer: Postnummer och ort:
Faxnummer: E-post:

Ansokan avser

_| Nytt tillstand Agarskifte Andring i tillstand
Serveringsstélle

Namn: Telefonnummer: Faxnummer:
Gatuadress: Postadress: Fastighetsbeteckning:

Serveringslokaler

Lokaler inom vilka alkoholservering ska ske:

Jamfor markerad ritning betecknad: Hogsta antal personer i serveringslokaler:{ Antal sittplatser i matsal:

Serveringens omfattning

Arligen under perioden (from -t o m): Under perioden (from - t o m):

| ] Aret runt - R

:| Starkadl |:| Vin |:| Sprit |:| Annan jast alkoholdryck

:| Allmanheten |:| Slutet sallskap |:| Uteservering |:| Pausservering

_| Dans |_| Trubadur

Sokt serveringstid

Klockslag da servering far pabdrjas respektive senast avslutas (11.00 - 01.00 om ej annat beslutas)

Sokandens underskrift

Ort och ans6kningsdatum

Underskrift Namnfortydligande

Uppgifterna som lamnas i samband med ansdkan kan komma att registreras i tillstdndsmyndighetens dataregister, for att kommunen ska kunna
fullgora sitt tillsynsansvar. Personuppgiftsansvarig ar socialnamnden i Norrtalie kommun. Ni har rétt att en gang per kalenderdr efter skriftlig
begaran gratis f& information om personuppgifter som rér Er behandlas eller inte. Socialnamnden &r skyldig att pa begaran av den registrerade
snarast ratta, blockera eller utplana sddana personuppgifter som inte har behandlats lag- eller forfattningsenligt.

Postadress Besdksadress Telefon véaxel Telefax Postgiro Bankgiro
Socialkontoret Baldersgatan 17 0176-710 00 0176-134 72 320655 451-7694
Box 809

761 28 Norrtalje
E-post: socialnamnden@norrtalje.se Webb: www.norrtalje.se
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