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1 (1) 
ANMÄLAN 

Anmälan om försäljningsansvarig personal   
5a kap. 13 § alkohollagen (AL)

Tillståndshavare Gårdförsäljningsställe 
Namn Namn 

Försäljningsansvarig personal (samtliga vid anmälningstillfället, även tidigare anmälda) 
Namn Personnummer 

Underskrift 
Datum Namnteckning firmatecknare 

Personuppgifter behandlas i enlighet med 
kommunens riktlinjer 

Namnförtydligande 

Tillståndshavaren eller en försäljningsansvarig person som utsetts av denne ska ha tillsyn över 
gårdsförsäljningen och vara närvarande på försäljningsstället under hela den tid som försäljning 
äger rum. 
Den försäljningsansvarige ska ha fyllt 20 år och vara lämplig för uppgiften med hänsyn till sina 
personliga egenskaper och omständigheterna i övrigt. Tillståndshavaren ska till kommunen anmäla 
namnen på den eller de personer som har utsetts att ansvara för gårdsförsäljningen.
Tillståndshavaren ansvarar för att den personal som anlitas vid gårdsförsäljningen har de 
kunskaper om gårdsförsäljning som krävs. 

Miljö- och bygglovsförvaltningen 

POSTADRESS 
Miljötillsynsavdelningen
141 85 HUDDINGE

BESÖKSADRESS 
Hälsovägen 7
HUDDINGE

TELEFON OCH TELEFAX 
08-535 300 00
08-535 366 10

WEBB  
www.huddinge.se 

ORGANISATIONSNR
212000-0068 
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