SVA L‘é.?vs MERITFORTECKNING

for sokande av tillstand for alkoholservering

Ko M MU N (skall styrkas genom skriftliga bilagor))

PLATS FOR LIV
IDENTIFIERING

Personnummer Namn

TIDIGARE TILLSTAND FOR ALKOHOLSERVERING

Tidsperiod (fr om - t 0 m) Restaurangens namn, ort Bil nr

TIDIGARE ANSVAR FOR ALKOHOLSERVERING

Tidsperiod (fr om - t 0 m) Restaurangens namn, ort Bil nr
OVRIG BRANSCHVANA

Tidsperiod (fr om - t 0 m) Befattning, ansvar Bil nr
UTBILDNING OCH KURSER

Tidsperiod (fr om - t 0 m) Utbildning, skola Bil nr

Hantering av personuppgifter

Naér du fyller i denna blankett lagras inga personuppgifter hos kommunen. Kommunen blir person- uppgiftsansvarig
for dina personuppgifter nér den ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen. For mer information om hur
dina personuppgifter behandlas i ditt drende hinvisas till kommunens hemsida: www.svalov.se/personuppgifter

Svalévs kommun, 268 80 Svalov * Besoksadress Herrevadsgatan 10
Telefon 0418-47 50 00 « Fax 0418-47 50 26 « e-post info@svalov.se « www.svalov.se
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