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Miljé- och bygglovsférvaltningen alkoholdrycker

Sokande

Namn Organisationsnummer/personnummer

Gatuadress E-postadress | Faxnummer
Postnummer |Postadress Telefonnummer |Mobiltelefonnummer

Ansokan avser

[ Nytt tillstand [ Agarskifte ] Andrat tillstand

Forsaljningsstalle

Namn
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefonnummer Faxnummer

Forsaljningslokal

Lokaler inom vilka férsaljningen av alkohol ska ske

=3

Jamfor markerad ritning betecknad Hogsta antal personer i férsaljningslokale|

Serveringens omfattning

from tom
[ Aret runt |I:l Period: ] Arligen
Alkoholdrycker som ska séljas Tagit del av Folkhalsomyndighetens féreskrift om egenkontrollprogram.
[ starkél ] Spritdrycker [] [Jua
[ vin [] Andra jasta alkoholdrycker [INej

Serveringstider

Klockslag d& forsaljning dnskas paborjas och avslutas (max kl.10:00-20:00 )

Inomhus: : - : Utomhus:

Ovriga upplysningar

Nar ndmnden har fattat beslut i ditt &rende kan vi komma att anvanda férenklad delgivning. Forenklad delgivning sker genom att att beslutet som
ska delges skickas till dig som ar mottagare. Narmast féljande arbetsdag skickas ett kontrollmeddelande om att beslutet har skickats.

Nagon vecka efter det att beslut &r fattat kan du komma att bli kontaktad for att svara pa fragor om hur n6jd du varit med handlaggningen. Din asikt

ar viktig for att vi ska kunna forbattra var verksamhet.

Sokandes underskrift

Ansokningsdatum Namnteckning

Namnfértydligande

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa https://www.huddinge.se/gdpr

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB
Miljétillsynsavdelningen Halsovagen 7 08-535 300 00 www.huddinge.se
141 85 HUDDINGE HUDDINGE 08-535 366 10

ORGANISATIONSNR
212000-0068




Huddinge ANSOKNINGSANVISNING ii?:)

Milj6- och bygglovsférvaltningen

Blanketten ska vara ifylld och undertecknad av behorig person.
Glom inte att ange vilken serveringstid som ni 6nskar inomhus och
pa uteservering.

Styrkta dgarforhallanden — Agarforhillanden ska vara styrkta.
Om sokande ar ett aktiebolag ska aktiebok eller
bolagsstimmoprotokoll bifogas. Om det ar ett handels- eller
kommanditbolag ska férhéllandena styrkas genom bolagsavtal. Om
bolaget ingar i en koncern ska en organisationsskiss bifogas dér
agarforhdllandena mellan bolagen framgér och vilka fysiska
personer som slutligen dr dgare.

Om nagon foretrddare varit inblandad 1 konkurs ska
forvaltarberittelse samt personlig redogdrelse for omstdndigheterna
kring konkursen bifogas.

Ifylld finansieringsplan - se sdrskild bilaga.

Godként prov - Sokanden ska avldgga godként prov i
bestimmelserna kring gérdsforsiljning.

Kopia av hyreskontrakt - Rétten att fa anvédnda lokalen styrks
genom kopia av hyreskontraktet alternativt bevis om dganderatt till
fastigheten.

Planritning i A4-format dver forsiljningsstéllets lokaler
(gérdsforsiljningen)- Ni ska sarskilt markera (med fargpenna
exempelvis) de omrdden dér alkoholservering kommer att séljas.

Den som bedriver gardsforséljning ska utova sarskild kontroll
(egenkontroll) dver forsdljningen och hanteringen i1 dvrigt samt
ansvara for att det finns ett limpligt egenkontrollprogram.
Egenkontrollprogrammet och de 6vriga uppgifter som behovs for
kommunens provning ska bifogas ansékan om tillstdnd. Las mer
information om egenkontrollprogrammet 1 Folkhdlsomyndighetens
foreskrift.

Det ar obligatoriskt for kommunen att skicka remiss till
Polismyndigheten. Beslut kommer inte meddelas innan svar
kommer frdn Polismyndigheten.

Kunskapsprov gor du hos kommunen -behdver du genomfora
kunskapsprov? Meddela detta pa framsidan av blanketten.
Handldggare kontaktar dig for att komma Gverens om tid for nir
kunskapsprovet kan genomforas.
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