ORKELLJUNGA
KOMMUN

Anmalan av servering av folkal
enligt Alkohollagen 8 kap 8 §

Foretagets namn

Organisationsnummer

Gatuadress

Postnummer och ort

Telefon

E-post

Kontaktperson

Eventuella 6vriga upplysningar

Forsaljningsstalle (namn, gatuadress, postnummer, ort och eventuella dvriga uppgifter)

Serveringens omfattning
O Aret runt
0 Arligen under perioden

Genom undertecknandet godkanner jag databehandling enligt personuppgiftslagen

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:

Orkelljunga kommun
Socialforvaltningen
286 80 Orkelljunga

B Webbplats
Orkelljunga kommun www.orkelljunga.se
Postadress Besoksadress
Socialforvaltningen Biblioteksgatan 10

286 80 Orkelljunga

E-post

E-post kommunkontor@orkelljunga.se
Telefon Fax
0435-550 00 vx 0435-545 40

Organisationsnr

212000-0878

Bankgiro
5250-6847
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