ANSOKAN

YSTADs
KOMMUN Social Omsorg om tillstand for servering och provsmakning
av alkoholdrycker enligt alkohollagen
(2010:1622), 8 kap 2 §
Namn
Org nr/pnr
Tel nr Adress
(aven
. riktnr)
Sokande Postnr Postort
Mobil nr
E-post
} [ ] Nytttillstdnd [ ] Andrat tillstdnd [ ] Tillfalligt tillstand, allménheten
Ansokan
avser . . .
[] Cateringverksamhet [_] Provsmakning [ ] Gemensam serveringsyta
Namn Restaurangnummer
Servglrlngs- Gatuadress Postnummer Postort
stalle
Telefon till serveringsstalle (dven riktnr) och mobil nr
Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske
Serverings- ......................................................................................................
lokaler Jamfor markerad ritning betecknad Hdogsta antal pers i serveringslokaler | Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal
Arligen under perioden (fro m —t o m) | Enstaka tillfalle/Under perioden
[ ] Aret runt (from—tom) [ ] Pausservering
Serveringens - -
omfattning | ] Allménheten [ ] Slutet séllskap
Alkoholdryck
[ ] starkél [ ] Vin [ ] Spritdrycker [ ] Andra jasta alkoholdrycker
. Klockslag da servering énskas pabarjas resp avslutas. Serveringstiden ar normalt kl. 11.00 - 01.00 enligt kommunens riktlinjer
Serverings-
tider
“Wri Provningsavgift betald
OVFI_g& (datum, bifoga kvitto)
upplysningar,
som verksam-
hetens inrikt-
ning, matut-
bud, dans,
underhallning
Underskrift av sokanden Namnfortydligande/titel Ansdkningsdatum
Underskrift
Postadress Besoksadress Telefon o bankgiro Telefax o postgiro
TillstAndsgruppen Blekegatan 1 0411 - 57 73 60 (receptionen) 0411 - 746 44
Social Omsorg YSTAD Bankgiro Postgiro

27180 YSTAD 670-3490 11 42 20-7





YSTADs
KOMMUN

Social Omsorg

ANMALAN

om kryddning av snaps 8 kap 3 § alkohollagen

(2010:1622)

Tillstandshavare

Namn Orgnr/ persnr

Adress Tel nr (Aven rikthummer)
Postadress Mobil nr

E-postadress Restaurangnummer

Namn
Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer Postort
Namn pa& spritdryck
Spritdryck
Uppskattad volym per ar
Volym per ar
Namn pé& kryddor som ska anvandas
Kryddor
Underskrift av sdkanden Namnfértydligande Datum
Underskrift
Registrering
[] Kryddning av snaps registrerad enligt uppgifter i anmalan
Underskrift Namnfortydligande/befattning Datum
Postadress Bestksadress Telefon o bankgiro Telefax o postgiro

Tillstdndsgruppen
Social Omsorg
27180 YSTAD

Blekegatan 1
YSTAD

0411 - 57 73 60 (receptionen)
Bankgiro
670-3490

0411-746 44
Postgiro
1142 20-7






		Datum_2: 

		Namnförtydligandebefattning: 

		undefined: Off

		Datum: 

		Namnförtydligande: 

		Namn på kryddor som ska användas: 

		Uppskattad volym per år: 

		Namn på spritdryck: 

		Postort: 

		Postnummer: 

		Gatuadress: 

		Namn_2: 

		Restaurangnummer: 

		E-postadress: 

		Mobil nr: 

		Postadress: 

		Tel nr även riktnummer: 

		Adress: 

		Orgnr persnr: 

		Namn: 






VSTADS ANMALAN

KOMMUN Social Omsorg om provsmakning 8 kap 6 § alkohollagen
(2010:1622)

Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr
Tillstandshavare ,
Postadress Mobil nr
E-postadress Restaurangnummer
Namn
Serverings- Gatuadress Postnummer Postort
stalle
Datum Fran klockan Till klockan

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Partihandlare

(deltagande) Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Namn /organisationnummer

Var god vand!






Hur sker
betalning

Hur sakerstalls
ordning och
nykterhet

Underskrift

Underskrift av sékanden

Namnfortydligande

Datum

Registrering

] Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmélan

Underskrift av tjansteman

Namnfortydligande/befattning

Datum

Postadress

Bestksadress

Telefon o bankgiro

Telefax o postgiro

Tillstdndsgruppen
Social Omsorg
27180 YSTAD

Blekegatan 1
YSTAD

0411 - 57 73 60 (receptionen)
Bankgiro
670-3490

0411 -746 44
Postgiro
11 42 20-7






		Namn: 

		Orgnr persnr: 

		Adress: 

		Tel nr: 

		Postadress: 

		Mobil nr: 

		E-postadress: 

		Restaurangnummer: 

		Namn_2: 

		Gatuadress: 

		Postnummer: 

		Postort: 

		Datum: 

		Från klockan: 

		Till klockan: 

		Namn organisationnummer: 

		Namn organisationnummer_2: 

		Namn organisationnummer_3: 

		Namn organisationnummer_4: 

		Namn organisationnummer_5: 

		Namn organisationnummer_6: 

		Namn organisationnummer_7: 

		Namn organisationnummer_8: 

		Namn organisationnummer_9: 

		Namn organisationnummer_10: 

		Namn organisationnummer_11: 

		Namn organisationnummer_12: 

		Namn organisationnummer_13: 

		Namn organisationnummer_14: 

		Namnförtydligande: 

		Datum_2: 

		undefined: Off

		Namnförtydligandebefattning: 

		Datum_3: 

		Hur sker betalning: 

		Hur säkerställs ordning och nykterhet: 






YSTADs
KOMMUN

Social Omsorg

ANMALAN

om provsmakning 8 kap 7 § alkohollagen

Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr
Tillstandshavare ,
Postadress Mobil nr
E-postadress Restaurangnummer
Namn
Serverings- Gatuadress Postnummer Postort
stalle
Datum Fran klockan Till klockan
Underskrift av sokanden Namnfortydligande Datum
Underskrift
Registrering
] Provsmakning registrerad enligt uppgifter i anmélan
Underskrift av tjansteman Namnfortydligande/befattning Datum

Postadress

Bestksadress

Telefon o bankgiro

Telefax o postgiro

Tillstdndsgruppen
Social Omsorg
27180 YSTAD

Blekegatan 1
YSTAD

0411 - 57 73 60 (receptionen)

Bankgiro
670-3490

0411-746 44
Postgiro
1142 20-7






		Namn: 

		Orgnr persnr: 

		Adress: 

		Tel nr: 

		Postadress: 

		Mobil nr: 

		E-postadress: 

		Restaurangnummer: 

		Namn_2: 

		Gatuadress: 

		Postnummer: 

		Postort: 

		Datum: 

		Från klockan: 

		Till klockan: 

		Namnförtydligande: 

		Datum_2: 

		undefined: Off

		Namnförtydligandebefattning: 

		Datum_3: 






YSTADS ANMALAN

KOMMUN Social Omsorg om serveringslokal 8 kap 4 § alkohollagen
(2010:1622)

Namn Orgnr/ persnr

Adress Tel nr
Tillstandshavare ,

Postadress Mobil nr

E-postadress Restaurangnummer

Namn

Gatuadress Ort

Serveringslokal

Lamplighet ur brandsékerhetssynpunkt
[] intyg om brandsékerhet L] annati....o.oeeeee i

Datum Mat som ska serveras
Datum/matutbud
Typ av (Brollop, fodelsedag, firmafest e.t.c.) Gastantal
tillstallning
Underskrift av sdkanden Namnfortydligande Datum
Underskrift
Godkannande

[] Serveringslokalen godkanns

Kommunens |Annat beslut

beslut
Underskrift av beslutsfattare Namnfortydligande/befattning Datum
Postadress Bestksadress Telefon o bankgiro Telefax o postgiro
TillstAndsgruppen Blekegatan 1 0411 - 57 73 60 (receptionen) 0411 - 746 44
Social Omsorg YSTAD Bankgiro Postgiro

27180 YSTAD 670-3490 1142 20-7






		Namn: 

		Orgnr persnr: 

		Adress: 

		Tel nr: 

		Postadress: 

		Mobil nr: 

		E-postadress: 

		Restaurangnummer: 

		Namn_2: 

		Gatuadress: 

		Ort: 

		intyg om brandsäkerhet: Off

		undefined: Off

		Datum: 

		Mat som ska serveras: 

		Bröllop, födelsedag, firmafest etc: 

		Gästantal: 

		Namnförtydligande: 

		Datum_2: 

		undefined_2: Off

		Annat beslut: 

		Namnförtydligandebefattning: 

		Datum_3: 

		annat: 






YSTADs
KOMMUN Social Omsorg Checklista

for ansokan om serveringstillstand
till allménheten

Serveringsstéallets namn:

O Personbevis for sokanden (samtliga styrelseledamdter) utfardat av lokala
skattemyndigheten

O Kopia av undertecknat képe-, arrendeavtal eller hyreskontrakt

O Kannedom om Alkohollagen och/eller intyg pa genomgangen krogarkurs, intyg

av branscherfarenhet/meritforteckning. Nytt fr.o.m. 1 jan 2011: Kunskapsprov
som Folkhalsoinstitutet tagit fram och som ska avlaggas pa kommunen.

Anmalan till miljoférbundet ska vara gjord. Godkannande av lokalen for tillag-
ning och servering av mat och dryck i erforderlig omfattning

Beskrivning av verksamhetsinriktning, matutbud, dans, underhallning etc.

OO O

Planritning (A4-format) 6ver lokalen och i forekommande fall uteservering och
drinkbar

|

Registreringsbevis for bolag eller enskild firma

O

Registreringsbevis for mervérdesskatt/intyg att anmalan &r inlamnad till skatte-
myndighet

O

Uppgifter om aktieférdelning i aktiebolag/andelsférdelning i handelsbolag

Finansieringsplan (uppgifter om hur forvérvet av rérelsen finansierats) med ve-
rifikationer dver investerat kapital och lanehandlingar i forekommande fall

En budget for forsta arets verksamhet

Utdrag fran Bolagsverket (f.d. Patent- och Registreringsverket), som visar vilka
aktiebolag och handelsbolag Ni/bolagsménnen ar och har varit verksamma i

Intyg fran kronofogden som visar att Ni/bolagsméannen/agarna och bolag ej ar
restforda

O O OO O

Ké&nnedom om det systematiska brandskyddsarbetet med kontinuerlig kontroll
av brandskyddet. Kontakta Raddningstjanst!

O

Skyldighet att fora kassaregister, darfor kréavs certifierad kassaapparat. OBS!
nya regler fran 2010-01-01. Marke och modellbeteckning skall anges samt kvit-
toutdrag i form av X-bong bifogas

O

Ovrigt

TillstAndsgruppen





		Serveringsställets namn: 

		Övrigt: 

		Kryssruta1: Off

		Kryssruta2: Off

		Kryssruta3: Off

		Kryssruta4: Off

		Kryssruta5: Off

		Kryssruta6: Off

		Kryssruta7: Off

		Kryssruta8: Off

		Kryssruta9: Off

		Kryssruta10: Off

		Kryssruta11: Off

		Kryssruta12: Off

		Kryssruta13: Off

		Kryssruta14: Off

		Kryssruta15: Off

		Kryssruta16: Off






YSTADs
KOMMUN J R social Omsorg

ANSOKAN

om godkannande av férestandare och
ersattare for denne vid serveringsstélle
Enligt 8 kap 18 8 alkohollagen

Socialndmnden i Ystads kommun

Sokande/ Namn (enskild person; efternamn, alla fornamn; juridisk person: firmanamn) Personnummer / Organisationsnr
Tillstands-
havare
Telefon (&ven riktnr)
Postadress
Mobiltel
Namn Restaurangnr
Serverings-
stalle
................................................................................................................................ Telefon (éven riktnr)
Gatuadress
Mobiltel
Postadress e
Kommun
Forestandare | Efternamn, férnamn Personnummer
Efternamn, férnamn Personnummer
Ersattare
Branschvana, fackskolor etc
Upplysningar
Ort, datum
Underskrift
Underskrift (For aktiebolag, handelsbolag eller ekonomisk férening skall ansdkan undertecknas av behdrig firmatecknare)
Namnfortydligande:
Postadress Besoksadress Telefon Telefax
Tillstdndsgruppen Blekegatan 1 0411 - 57 73 60 (receptionen) 0411 - 746 44
Social Omsorg YSTAD Bankgiro Postgiro

27180 YSTAD 670-3490 11 42 20-7






		Namn enskild person; efternamn, alla förnamn; juridisk person: firmanamn Postadress: 
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		Namn1: 





	Org nrpnr: 
	Namn: 
	Tel nr även riktnr: 
	Adress: 
	Mobil nr: 
	Postnr: 
	Postort: 
	E-post: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Cateringverksamhet: Off
	Provsmakning: Off
	Gemensam serveringsyta: Off
	Namn_2: 
	Restaurangnummer: 
	Gatuadress: 
	Postnummer: 
	Postort_2: 
	Telefon till serveringsställe även riktnr och mobil nr: 
	Lokaler inom vilka alkoholservering skall ske: 
	Jämför markerad ritning betecknad: 
	Högsta antal pers i serveringslokaler: 
	Antal sittplatser i  bordsavdelningmatsal: 
	Året runt: Off
	Årligen under perioden fr o m – t o m: 
	Enstaka tillfälleUnder perioden fr om – t o m: 
	Pausservering: Off
	Allmänheten: 
	undefined_5: Off
	Slutet sällskap: 
	undefined_6: Off
	Starköl: Off
	Vin: Off
	Spritdrycker: Off
	Andra jästa alkoholdrycker: Off
	Klockslag då servering önskas påbörjas resp avslutas Serveringstiden är normalt kl 1100 - 0100 enligt kommunens riktlinjer, Övriga upplysningar, som verksam- hetens inrikt- ning, matut- bud, dans, underhållning: 
	Prövningsavgift betald datum, bifoga kvitto: 
	Namnförtydligandetitel: 
	Ansökningsdatum: 
	Övriga upplysningar: 


