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	Nordanstigs kommun

Individ- och familjeomsorg


	ANMÄLAN om ansvariga för alkoholservering

	
	

	
	

	Uppgifter om tillståndshavare
	

	Namn (juridisk eller fysisk person)
	Organisationsnr/personnr

	     
	     

	Serveringsställets namn
	Telefonnr, inkl riktnr

	
	     

	Serveringsställets fullständiga adress
	Restaurangnr

	     
	     

	
	

	
	

	Nedanstående personer anmäls som ansvariga för alkoholserveringen
	

	(Endast personer anställda av tillståndshavaren får anmälas)


	

	Efternamn, förnamn (tilltalsnamn)
	Personnummer

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     

	
	

	     
	     


	(Tillståndshavaren eller någon anmäld serveringsansvarig måste vara närvarande under hela serveringstiden)

	
	

	     
	

	Ort och datum
	

	
	

	
	

	
	
	     

	Underskrift (av behörig firmatecknare)


	
	Namnförtydligande

	
	

	Anmälan sänds eller faxas till omsorgs- och arbetsmarknadsnämnden på ovan adress eller faxnr.








Adress: Box 56, 820 70 Bergsjö ( Besök: Södra vägen 14 ( Telefon: 0652-362 31 ( Telefax: 0652-716 70 ( E-post: social@nordanstig.se
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