TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete
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Ansokan Blankett
om tillstand for servering av alkoholdrycker
vid enstaka tillfélle till slutet séllskap D

Om du vill ansdka om tillfalligt serveringstillstand till slutna sallskap ska du anvanda den har blanketten.

Sokande
Namn: Organisationsnummer:
Gatuadress: Postnummer och postort:
Telefon:

E-postadress:

Kontaktpersons namn:

Kontaktpersons telefonnummer (dagtid):

Kontaktpersons e-postadress:

Serveringsstélle (Restauranglokal, omrade, plats, foreningslokal eller liknande dér servering ska ske)

Namn:

Gatuadress:

Postnummer och postort:

Telefon:

Serveringens omfattning

Alkoholdrycker som du vill servera:

[] starksl [] vin [ ] spritdrycker

Annan jast alkoholdryck som cider, .
fruktvin eller barvin D Alkoholdrycksliknande preparat

Serveringstider

Under perioden (fr.o.m.—t.o.m.):

Tid da servering borjar och nar den slutar:

Tillstéllningens art

Ange vem som ska serveras samt typ av tillstallning:

Antal medlemmar i Antal personer som
féreningen/foretaget: ska delta pa festen:

Meny

Ange vilken mat som kommer att serveras vid tillstallningen:




Serveringsansvarig Personen maste ha fyllt 20 ar for att kunna vara serveringsansvarig

Ange namn och personnummer pa personen som ansvarar for servering av alkoholdrycker vid det aktuella tillfallet:

Underskrift

Underskrift av firmatecknare:

Namnfértydligande:

Ansodkningsdatum:

Ansokan skickas till:

mbn@mariestad.se
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BesoOksadress: Kyrkogatan 2
E-post: mbn@mariestad.se
Telefon: 0501-75 60 05
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