& Anmalan — Serveringslokal vid catering
A\ AL 8 kap 4 §
KALIX KOMMUN Datum
Sands till

Kalix kommun
Kommunkansliet
952 81 Kalix

Tillstdndshavare (Juridisk person)

Namn Organisationsnummer

Adress Telefon:

Fax:

Serveringsstalle - Lokal

Namn / Adress Ev fastighetsbeteckning

Hyresvard

Gatuadress Postnr och postadress

Datum Serveringstid

Slutet séllskap — ange benamning pa sallskapet Antal personer

Serveringsansvarig personal (maste ha fylit 20 ar)

Efternamn och férnamn (tilltalsnamn) Personnr

Nej Ja

Har lokalen anvants vid tidigare tillfallen? O | Datum ..................
Finns dokument som styrker att lokalen ar
godkand av raddningstjansten O O Bifogas O

Anmalarens underskrift

Namnteckning Namnfortydligande

Kommunens anteckning

Anmalan mottagen datum Namnteckning

Yttrande har inhamtats fran O Raddningstjansten
O Miljokontoret

Avgiften betalas till Kalix kommun: BG 5146-6704

"serveringstillstand”
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