1(2)
SURAHAMMARS ANMALAN
KOMMUN om andring av

serveringsansvariga personer
Enligt 8 kap. 18 § alkohollag (2010:1622)

Dnr

Tillstdndshavare Organisationsnummer/ personnummer

Serverings-/ tillredningsstalle

Adress Postnummer Postadress

Samtliga serveringsansvariga vid anmalningstillfallet (ange 4ven tidigare anmalda personer)

Férnamn Efternamn Personnummer

Fortsétt pa sida 2 om félten inte récker till.

Surahammars kommun Besoksadress Telefon: 0220-390 00 kommunen@surahammar.se Bankgiro: 5337-5853
Box 203 Hjulmakarvagen 18 Fax: 0220-390 03 www.surahammar.se
735 23 Surahammar



SURAHAMMARS

KOMMUN

2(2)

ANMALAN

om andring av
serveringsansvariga personer

Enligt 8 kap. 18 § alkohollag (2010:1622)

Samtliga serveringsansvariga vid anmalningstillfallet (ange aven tidigare anmalda personer)

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Underskrift (fylls i av tillstdndshavare)

Firmatecknarens underskrift

Anmalningsdatum

Namnfértydligande

Registrering (fylls i av Surahammars kommun)

Underskrift

Anmalan bekraftad (datum)

Namnfortydligande

Befattning

Datum

Surahammars kommun
Box 203
735 23 Surahammar

Besoksadress
Hjulmakarvégen 18

Diarienummer

Telefon: 0220-390 00
Fax: 0220-390 03

kommunen@surahammar.se Bankgiro: 5337-5853
www.surahammar.se
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