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Ansokan enligt 8 kap. 14§ alkohollag (2010:1622) om gemensamt
serveringsutrymme

Blankett H

Ansdkningsavgift

Ansokningsavgiften betalas in pa kommunens bankgiro 279-5706. Ange organisationsnummer
vid rubriken meddelande. For information om gillande avgifter, se kommunens hemsida eller
kontakta alkoholhandliggare. Handliggningen pabdrjas nir avgiften dr betald.

HuvudsGkande
Bolagets/foreningens namn | Otganisations-/personnummer | Serveringsstille

Fakturaadress Postnummer och postort

Kontaktperson E-post

Ovriga sékande
Bolagets/foreningens namn Organisations-/personnummer | Serveringsstille

Bolagets/foreningens namn Organisations-/personnummer | Serveringsstille

Bolagets/foreningens namn Organisations-/personnummer | Serveringsstille

Gemensam serveringsyta
Serveringsstillet (gemensam serveringsyta dar alkoholservering 6nskas ske)

Gatuadress Postnummer Postort
Beteckning pa ritning som Hogsta antal pers pa Antal sittplatser pa
bifogas ansdkan serveringsytan (obligatorisk) serveringsytan
Aret runt Arligen under perioden (fr o Tillfalligt under perioden (fr
m—tom) om —t o m)

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvinds fér administration och drendehantering.
Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen som innebdr att inkomna handlingar till offentliga myndigheter ér allmidnna handlingar. Du har
ritt att enligt dataskyddslagen begira ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar. Mer information om dina rittigheter finns pa kommunens
hemsida (www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)

Postadress Besoksadress Telefon Webb / E-post Organisations nr.  Giro
Box 74 Drotftninggatan 11 0433 - 72 000 www.markaryd.se 212000-0654 Plusgiro: 348 24-3

28522 Markaryd 285 31 Markaryd ks@markaryd.se Bankgiro: 279-5706


http://www.markaryd.se/
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Serveringenstiden
Allminheten

Slutet sallskap

Pausservering

Alkoholdryck
! Spritdrycker
i‘ Vin
Ol
" Andra jista alkoholdrycker
Klockslag da servering 6nskas paborijas resp avslutas (11.00 - 01.00 om ej annat beslutas)

Avgift betalas enligt av kommunen faststilld taxa. Avgift tas ut 1 forskott for handliggning

oavsett beslut.

Underskrift samtliga sdkande (firmatecknare el. motsvarande)

Underskrift av huvudsékande Namnfortydligande Datum
Underskrift av sokande 2 Namnfortydligande Datum
Underskrift av sokande 3 Namnfortydligande Datum
Underskrift av sokande 4 Namnfortydligande Datum

* Vid ans6kan om gemensam serveringsyta utses ett bolag som huvudsékande. Den huvudsékande ar
kontaktperson vid ansdkan. Det innebar inte att bolaget/foreningen som ar huvudsékande har ett
storre ansvar for den gemensamma serveringsytan. Samtliga tillstandshavare (huvudsékande och
ovriga sokande) har ett solidariskt ansvar for den gemensamma serveringsytan.

Skickas till:

Markaryds kommun

Milj6- och byggenheten

Box 74, 285 22 Markaryd
mbn@markaryd.se, 0433-720 00

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvinds fér administration och drendehantering.
Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen som innebdr att inkomna handlingar till offentliga myndigheter ér allmidnna handlingar. Du har
ritt att enligt dataskyddslagen begira ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar. Mer information om dina rittigheter finns pa kommunens
hemsida (www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)

Postadress Besoksadress Telefon Webb / E-post Organisations nr.  Giro
Box 74 Drotftninggatan 11 0433 - 72 000 www.markaryd.se 212000-0654 Plusgiro: 348 24-3

28522 Markaryd 285 31 Markaryd ks@markaryd.se Bankgiro: 279-5706


http://www.markaryd.se/
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