g%f ANSOKAN TILLFALLIG FORANDRING

SN enligt 8 kap. 2, 4, 14, 19 §§ alkohollagen (2010:1622)
Y Malmé stad
‘=M Tillstdndsenheten
TILLSTANDSHAVARE
Namn | Organisationsnummer/personnummer
Gatuadress | Postnummer och postort
Telefon | Fax
E-postadress | Vid fragor om ansodkan vill vi helst bli kontaktade via
] E-post [ Telefon [ Brev
SERVERINGSTALLE/TILLVERKNINGSSTALLE/CATERINGVERKSAMHET
Namn | Restaurangnummer
Gatuadress Postnummer och postort Telefon

ANSOKAN AVSER

[ Serveringslokal [] Uteservering [] Utdkad serveringstid

UTOKAD SERVERINGSLOKAL

Utdkad serveringslokal inom vilka alkoholservering ska ske

Enligt bifogad ritning Hogst antal personer i serveringslokalen Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal

SERVERINGENS OMFATTNING

Alkoholdrycker som 6nskas serveras |

[] Starkol [] Vin [ Spritdrycker [] Annan jast alkoholdryck* [] Alkoholdrycksliknande preparat

Serverina till

[] Allmanheten [] Slutet sallskap

DATUM FOR TILLSTALLNINGEN

| 20 - -

SERVERINGSTID

Klockslag da servering dnskas paborja respektive avslutas i restauranglokal (11.00 — 01.00 om inget annat anges)

Klockslag da servering ska paborjas respektive avslutas pa uteservering séndag till torsdag (11.00 — 23.00 om inget annat anges)

Klockslag da servering ska paborjas respektive avslutas pa uteserveringen fredag till I6rdag samt dag fore helgdag (11.00 — 01.00 om inget annat anges)

BESKRIVNING AV TILLSTALLNINGEN

Prévningsavgift betald
(datum, bifoga kvitto)

UNDERSKRIFT

Underskrift av tillstandshavare (firmatecknare)

Namnfértydligande Ansokningsdatum

* Med annan jast alkoholdryck avses t ex cider, fruktviner och barviner

ARBETSMARKNADS- OCH
SOCIALFORVALTNINGEN

Dina/era personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer information TILLSTANDSENHETEN
om hur Malmé stad behandlar personuppgifter och dina rattigheter finns pa Malmé stads Eg;'g‘},sﬁ’,,a‘f‘“ 1
webbplats: malmo.se/personuppaifter el 040-54 10 00

Org.nr. 212000-1124

Bankgiro: 5089-5812
tillstandsenheten@malmo.se
www.malmo.sel/tillstandsenheten
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