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Kommunledningskontoret 
Alkoholhandläggare 

Anmälan om försäljning av folköl 
enligt 5 kap 5 § eller 8 kap 8 § 
Alkohollagen 

 
 
 
Innehavare: 
Företagsnamn: 
 
 

Organisationsnummer 

Postadress: 
 
 

Telefonnummer: 

Postnummer och ort: 
 
 

 
 
Försäljningslokal: 
Lokalens namn: Telefonnummer till lokalen: 

 
 

Innehavare (person): Faxnummer: 
 
 

Lokalens besöksadress: 
 
 

E-postadress: 

Fastighetsbeteckning: 
 
 

 
 
Typ av försäljning (kryssa för lämpligt alternativ) 

 Försäljning av folköl fr.o.m. ………………………………………………………. 

 Servering av folköl  
 
 
Underskrift 
 
 
Datum: …………………… Namn: ……………………………………………………….. 
 
 Namnförtydligande: …………………………………………. 
 
 
Anmälan skickas till Kalix Kommun, 952 81 Kalix. Vid frågor och funderingar 
kontakta handläggaren.  
 
 


