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Arbetsmarknads- och socialférvaltningen

ANSOKAN om utstrackt serveringstid enligt 8 kap 19 § alkohollagen
(2010:1622) vid enstaka tillfalle

Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr
Tillstdndshava
re/sokande |pPostadress Fax nr
E-postadress Mobil nr
Namn Restaurangnummer
Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer Postort
Datum d& utstrackt serveringstid | Servering till
_ dnskas [ ] allmanheten [] slutet séllskap
Serveringens [®nskad Nuvarande Anledning till ansékan om utstrackt
omfattning  |serveringstid  |serveringstid serveringstid

Ansdkan skall lamnas till kommunen senast |Plats for postens kvitto
10 dagar fore det att tillstéliningen skall &ga
rum. Avgiften for prévning av ansékan om
Anvisningar [tillfalligt utstrackt serveringstid ar 800 kr.
Postens kvitto bifogas lampligen med
ansokan (plats for att fasta kvittot finns pa
blanketten)

Underskrift av sékanden Namnfértydligande Ansokningsdatum
Underskrift

Beslut

[ tillstdnd beviljas enligt ansokan

Annat beslut
Kommunens

beslut

Underskrift av beslutsfattare |Namnfortydligande/befattning |Beslutsdatum

Trollhattans Stad Tfn 0520-49 74 04 Bankgiro 992-2352
Tillstdndsenheten Fax 0520-49 79 14
Box 931 E-post tillstandsenheten@trollhattan.se Orgnr 21 20 00-1546

461 29 Trollhattan
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