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Kunskaper i alkohollagen Blankett
for sokande av tillstand for alkoholservering J

TOREBODA MARIESTAD GULLSPANG
Kommuner i samarbete

For att fa serveringstillstand kravs det att minst halften av personerna med betydande inflytande i bolaget har tillracklig kunskap i svensk
alkohollagstiftning. Du som sdker serveringstillstand ska darfor gora ett kunskapsprov hos kommunen. Detta gér du hos Mariestads Kommun.

Om du redan har ett serveringstillstand avgér kommunen om du behdver géra ett nytt.
Pa Folkhalsomyndighetens webbplats www.folkhalsomyndigheten.se kan du hitta information om och vagledning till kunskapsprovet.

Dina personuppgifter anvands for att utifran ett register utdva tillsyn, handlagga arenden, fakturera, planera och utvardera. Om du
vill ha ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, om du vill att dessa ska éndras eller om du inte vill att
uppgifterna ska kunna anvandas for marknadsforing ar vi tacksamma for ett skriftligt besked till Verksamhet Miljé och bygg.

PERSON 1

Personuppgifter

Namn: Personnummer:

Uppfyller du alkohollagens kunskapskrav idag?

D Ja, jag har beddmts uppfylla kravet i det bolag som nu soker tillstand.
(Om tillstandet ar utfardat i annan kommun skicka med tillstandsbeviset)

D Ja, jag ingar i annat bolag som har serveringstillstand och har dar bedéomts uppfylla kunskapskravet.
(Om tillstandet ar utfardat i annan kommun skicka med tillstandsbeviset samt kopia pa resultat)

D Ja, jag har skrivit kunskapsprovet de senaste tre aren.

D Nej, jag vill skriva kunskapsprovet.

Underskrift
Underskrift:

Namnfértydligande:

PERSON 2

Personuppgifter

Namn: Personnummer:

Uppfyller du alkohollagens kunskapskrav idag?

Ja, det ar samma bolag som séker nu och jag har bedémts uppfylla kunskapskravet.
(Om tillstandet ar utfardat i annan kommun skicka med tillstandsbeviset)

|:| Ja, jag ingar i bolag som har serveringstillstand och har skrivit kunskapsprovet.
(Om tillstandet &r utfardat i annan kommun skicka med tillstandsbeviset samt kopia pa resultat)

|:| Ja, jag har skrivit kunskapsprovet de senaste tre aren.

D Nej, jag vill skriva kunskapsprovet.

Underskrift

Underskrift av firmatecknare:

Namnfoértydligande:




PERSON 3

Personuppgifter
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Namn: Personnummer:

Uppfyller du alkohollagens kunskapskrav idag?

D Ja, jag har beddmts uppfylla kravet i det bolag som nu soker tillstand.
(Om tillstandet ar utfardat i annan kommun skicka med tillstandsbeviset)

(Om tillstandet ar utfardat i annan kommun skicka med tillstandsbeviset samt kopia pa resultat)
D Ja, jag har skrivit kunskapsprovet de senaste tre aren.

D Nej, jag vill skriva kunskapsprovet.

D Ja, jag ingar i annat bolag som har serveringstillstand och har dar bedéomts uppfylla kunskapskravet.

Underskrift

Underskrift av firmatecknare:

Namnfértydligande:

Blanketten skickas till:
mbn@mariestad.se

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