ORSA KOMMUN

ANSOKAN om
serveringstillstand for
GEMENSAM SERVERINGSYTA

Huvud-
sokande #

Organisationsnummer

Huvudsékande bolag *)

Telefonnummer

Adress till huvudsokande bolag

Mobilnummer

Kontaktperson

E-postadress

Gemensam serveringsyta

Tillfalligt tillstand

Gemensam
seweringsyta Gatuadress Postnummer Postort
Serveringens . Slutet
'8 I:l Allmanheten |:I
omfattning sallskap
Ange datum eller period for evenemanget

|:| period

Ange

Aret runt oppet I:l Oppet arligen under perioden

Gastantal och

Maxantal i lokalen

Antal sittplatser inomhus Servering utomhus

] Uteservering

Antal sittplatser i
uteserveringen

seweringsk)kal Ange inom vilka lokaler alkoholservering ska ske (bifoga aven markerad ritning i A4-format)
Andra
upplysningar
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Underskrift

Uppgifterna som lamnas i samband med ansékan registreras i tillstindsenhetens dataregister/verksamhetsstod.

*) Vad innebdr det att vara huvuds6kande bolag?

Vid ansokan om gemensam serveringsyta utses ett av bolagen som huvudsokande. Som
huvudsékande dr man tillstandsenhetens kontaktperson i ansékan. All kommunicering och
fakturering i ansokningsarendet med mera sker med det huvudsokande bolaget. | bilagan

medsékande bolag anges bolagen som ansdker om gemensam serveringsyta.
Huvudsokande bolag har inte ett storre ansvar for den gemensamma serveringsytan.
Samtliga tillstandshavare delar solidariskt pa ansvaret for den gemensamma serveringsytan.




ORSA KOMMUN

MEDSOKANDE BOLAG

for gemensam
serveringsytaGemensam

serveringsyta

Gemensam serveringsyta

Gatuadress

Medsokande

Organisationsnummer

Bolagets namn

Serveringsstillets namn (det egna serveringsstallet)

Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Organisationsnummer Bolagets namn
Serveringsstillets namn (det egna serveringsstillet)

Medsdkande
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Organisationsnummer Bolagets namn
Serveringsstillets namn (det egna serveringsstillet)

Medsokande
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Organisationsnummer Bolagets namn
Serveringsstillets namn (det egna serveringsstillet)

Medsokande
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Organisationsnummer Bolagets namn
Serveringsstillets namn (det egna serveringsstallet)

Medsokande
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum
Organisationsnummer Bolagets namn
Serveringsstillets namn (det egna serveringsstillet)

Medsdkande
Underskrift av firmatecknare Namnfortydligande Datum

Omsorgen, Box 23, 794 21 ORSA e-post omsorg@orsa.se telefon 0250-55 23 50 (véxel)

Kopiera blanketten om du vill ange fler medsokande bolag




ORSA KOMMUN

Information om behandling av personuppgifter

Orsa kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter for myndighetsutovning och andra
arbetsuppgifter inom nimndens verksamhetsomrade.

Uppgifterna anvands enligt dataskyddsforordningens artikel 6.1. Uppgifterna forvaras i ett
dokument- och drendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt gillande
dokumenthanteringsplan.

Uppgifterna kan komma att 6verforas till andra system inom kommunen samt externa

myndigheter/ verksamheter. For mer information om detta sa kontaktar du verksamhetens
dataskyddskontaktperson.

Las mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pa www.orsa.se



	Tom sida



