KARLSKOGA - STORFORS KOMMUNER Anmalan om cateringservering

jml 8 kap 4§ alkohollagen

Myndighetsnamnden
y g Skickas till:
Karlskoga kommun
Bygg- och miljokontoret -13
691 83 Karlskoga
kommun@Xkarlskoga.se
Tillstands- Org nr / Personnr. Namn
havare
Tel nr Adress
E-post Restaurangnummer
Serverings- Evenemang/ Plats
stille
Gatuadress Postnummer Postort
S erverings- Lokaler inom vilka alkoholservering dnskas Beriknat antal géster
lokaler
Jamfor markerad ritning betecknad Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal
S erveringens Datum och klockslag da servering onskas paborjas resp. avslutas (11.00 - 01.00 i normalfall)
omfattning
Arrangemang Beskriv tillstillningens art, typ av slutet séllskap, mm.
Matservering Foljande mat kommer serveras
S erverings_ Personnummer och namn
anvarig
Brand- Ar lokalen limplig for arrangemanget ut brandsikerhetssynpunkt?
. (géller ¢j privata lokaler)
sikerhet
[Da [ INej
Ansvarig person for brandskyddet (om annan &n serveringsansvarig person)
Underskrift Underskrift av sokanden Namnfortydligande / titel

¢ Den som inte har cateringtillstind i kommunen ska bifoga en kopia av tillstindsbeviset.

e For att mojliggora tillsyn och for att kunna granska och godkinna serveringslokalen ska en
komplett anmiélan vara inlimnad till kommunen minst en (1) vecka innan serveringstillfillet.

e Alkoholservering fir inte ske innan kommunen har limnat godkéinnande.

Godkinnande || | Anmilan om cateringservering ir registrerad och godkiind.
Detta bevis (kopia) ska férvaras pa serveringsstillet och ska pa begdran uppvisas for tillsynsmyndigheterna.
Anméilan om cateringservering godkinns inte, se beslutsbilaga.
Beslutsfattare Underskrift Namnfortydligande/befattning Datum
Handldggare

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som namn, adress, mobilnummer, personnummer, e-post och fastighetsadress.
Syftet med en sadan behandling &r for att kunna dokumentera din ansékan. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de
uppgifter vi har om dig, for att begéra rittelse, 6verforing eller for att begéra att vi begrénsar behandlingen, for att gora invandningar eller
begéra radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa adressen ovan. Du nér vért dataskyddsombud pa
erica.skyllkvist@degerfors.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal till
Datainspektionen (tillsynsmyndighet). Personuppgiftsansvarig d4r Samhaillsbyggnadsndmnden som du kan kontakta pa
samhallsbyggnad@karlskoga.se.




8 kap. 4 §
Den som bedriver cateringverksamhet for slutna sdllskap kan meddelas stadigvarande serveringstillstand under
forutsdittning att den lokal ddr serveringen dger rum for varje tillfille anmdls till och godkdnns av kommunen.

FoHMFS 2014:8
Folkhilsomyndighetens foreskrifter och allmédnna riad om anmélan av lokal for

cateringverksamhet, kryddning av spritdryck forservering som snaps och provsmakning;
beslutade den 2 januari 2014.

Folkhélsomyndigheten foreskriver féljande med stod av 4 § forsta stycket
1 alkoholforordningen (2010:1636) och beslutar foljande allmédnna rad.
Tillimpningsomrade

1 § Dessa foreskrifter innehdller bestimmelser om de uppgifter som en tillstdndshavare
med stadigvarande serveringstillstand ska ldamna till kommunen

vid anmélan av lokal for cateringverksamhet som avses i 8 kap. 4 § forsta
stycket alkohollagen (2010:1622), kryddning av spritdryck for servering som
snaps som avses i lagens 8 kap. 3 § eller provsmakning som avses i lagens
8 kap. 6 § forsta stycket 1 och 8 kap. 7 § forsta stycket.

Anmilan

2 § Anmilan ska innehalla

1. tillstindshavarens namn,

2. organisationsnummer eller, i friga om enskild firma, personnummer,
och

3. uppgift om anmélan avser lokal for cateringverksamhet, kryddning eller
provsmakning.

Cateringverksamhet for slutna sdllskap

3 § Anmélan ska innehalla fo6ljande uppgifter om serveringsstillet och
arrangemanget

1. adress,

2. dag och tid for arrangemanget,

3. antal personer i det slutna séllskapet, och

4. lamplighet fran brandsidkerhetssynpunkt.
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