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Anmälan om ansvarig för alkoholserveringen

Datum: …………………………………………

Namn: …………………………………………………………………………………………………..

(på det bolag eller den person som bedriver rörelsen)

Organisations-/personnummer: …………………………………………………………………………

Restaurangens namn: ……………………………………………………………………………………

Gatuadress: ………………………………………………………………………………………………

Postadress: ………………………………………………………………………………………………

Telefonnummer: …………………………………
Restaurangnummer: …………………………..

Nedanstående personer anmäls som ansvariga för alkoholserveringen

(Endast personer som är anställda av tillståndshavaren får anmälas)

	Efternamn, förnamn (tilltalsnamn)
	Personnummer

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


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

_____________________________________________________

Underskrift (av behörig firmatecknare)

Anmälan sänds per post eller fax till:

HEDEMORA KOMMUN

Socialförvaltningen

Box 201

776 28  HEDEMORA

Telefon 0225 – 340 56, fax 0225 – 340 57

[image: image1.png]