Anmalan om forséljning av folkal
Enligt 5 kap 5 § alkohollagen

Forsaljningsstélle (besbtksadress)

Sidalav2

Verksamhetens namn

Fastighetsbeteckning

Besotksadress

Postnr Ort

Telefon till verksamheten

E-post till verksamheten

Forsaljningsansvarig

Foretagsuppgifter (agare)

Foretagets namn

Org.nr/personnr

Postadress

Postnr Ort

Telefon

E-post

Kontaktperson hos agaren

Fakturaadress (om annan an ovan)

Namn

Org.nr/personnr

Fakturaadress Postnr Ort

Referens
Postadress Bestksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Medborgarservice Kommunhuset Telefon:  0293-21 80 88 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Centralgatan 7, Tierp E-post: Medborgarservice@tierp.se

815 80 Tierp




Sida2av2

Anmalan avser
Forsaljning via:

O Detaljhandel (butik) O Servering

Egenkontrollprogram féljande handlingar bifogas anmalan:

O Kopia pa egenkontrollprogram éver folkélsforsaljning/folkélsservering

Information om avgift
Handl&ggningsavgift av anmélan tas ut enligt taxa faststalld av kommunfullméktige

For att kunna hantera din anmalan behdver Tierps kommun tillgang till vissa personuppgifter. Nér du skickar in uppgifter via
blanketten kommer de att behandlas med stdd av EU:s dataskyddsforordning artikel 6 1e myndighetsutdvning. Personuppgifterna
bevaras/gallrasi enlighet med géllande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka
réttigheter du har och hur du kontaktar oss finns p& www.tierp.se/ GDPR

Sokandes underskrift Namnfértydligande Datum

Blanketten skickas till:

Tierps kommun
Medborgarservice
815 80 Tierp

E-post: Medborgarservice@tierp.se

Postadress Bestksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Medborgarservice Kommunhuset Telefon:  0293-21 80 88 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Centralgatan 7, Tierp E-post: Medborgarservice@tierp.se

815 80 Tierp
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