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Tillstandshavare

Serveringslokal for cateringtillstand
Enligt 8 kap. 4, 17 §§ alkohollag (2010:1622)
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Tillstdndshavare

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstille

Serveringsstalle

Adress

Serveringens omfattning

Tillstallningens art

Antal deltagande géaster

Datum for tillstéllning

Servering kommer att paboérjas, ange Servering kommer att avslutas, ange
klockslag klockslag

Lamplig ur
brandsékerhetssynpunkt

[0 E;jtidigare anmald och godkand lokal (Intyg om brandsékerhet bifogas)

[ Privatlokal

Ange datum for godk@nnande av lokalen
[0 Tidigare anméld och godkand lokal

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Anmalningsdatum

Beslut

[ Serveringslokalen godkéanns

[0 Serveringslokalen godkanns ej enligt anmalan (se bilaga fér beslutsunderlag)

Underskrift

Namnfértydligande

Befattning

Datum

Diarienummer

Anmalan skickas till: Tillstdndsenheten, Box 174, 281 22 Hassleholm

Kopia pa beslutet skickas till: Tillstandshavare

Perstorps Kommun
Torget 1
28485 Perstorp

Tel: 0435-39000 Bankgiro: 206-3857
Fax: 0435-35551 Plusgiro:
E-post: kommunhuset@perstorp.se Org.nr:  212000-0910
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Avgift

Avgift for anmalan — av serveringslokal vid catering till slutet sallskap xxx kr

Hur beslut 6verklagas

Om du vill 6verklaga detta beslut ska det goras skriftligt. Din 6verklagan ska ha inkommit till Tillstandsenheten, Box 174, 281 22 Hassleholm
senast tre veckor efter att du har tagit del av beslutet. Ange vilket beslut som éverklagas genom att hanvisa till diarienummer
eller paragrafer i protokollet. Ange vilken del av beslutet du anser ar oriktig och vilken andring du vill ha. Det ar viktigt att du
motiverar varfor du anser att beslutet ar oriktigt, bifoga gérna handlingar eller annat som stéder din uppfattning. Overklagan
ska aven innehalla namn, adress, person-/organisationsnummer, telefonnummer och underskrift.

Overklagan ska skickas till: Kommun, adress, 123 45 Postort

Om 6verklagan har inkommit i ratt tid skickas den vidare till forvaltningsdomstol for prévning savida inte den som fattat beslutet
finner stod for att &ndra det.

Om nagot ar oklart,

Kontakta Kommun pé telefon 0123-456789 eller epost anders.andersson@kommun.se

Anmiilan skickas till: Tillstdndsenheten, Box 174, 281 22 Hassleholm
Kopia pa beslutet skickas till: Tillstindshavare

Perstorps Kommun Tel: 0435-39000 Bankgiro: 206-3857
Torget 1 Fax:  0435-35551 Plusgiro:
28485 Perstorp E-post: kommunhuset@perstorp.se Org.nr:  212000-0910
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