KALIX KOMMUN

Anmalan — Andring
Agarforhallanden och/eller PBI (personer med betydande inflytande) enligt 9 kap 118 alkohollagen

Tillstands- Namn Organisationsnummer
havare
Adress Telefonnummer
Postadress Mobiltelefonnummer
Serverings- Namn Restaurangnummer
stalle
Adress Telefonnummer
Postadress
Nya agare, Namn Personnr Funktion / stallning i bolaget
bolagsman,
styrelse-
medlemmar,
suppleanter etc
eller PBI
Avgaende Namn Personnr Funktion / stallning i bolaget
agare,
bolagsman,
styrelse-
medlemmar,
suppleanter etc
eller PBI

Till anmalan skall bifogas handlingar som styrker for&ndringarna och dessutom skall tillkommande personer med
betydande inflytande (PBI) styrka sina kunskaper i alkohollagen.
Handlingar som skall bifogas:

¢ Registreringsbevis. Om nytt registreringsbevis inte ar klart s& kan kopia av @ndringsanmalan till Bolagsverket bifogas.

Kdpeavtal

Verifikation som visar hur kdpet finansierats

Bolagsstammeprotokoll eller utdrag ur aktiebok som visar férandringar av aktieinnehavet i aktiebolaget
Bolagsavtal som visar férandringar i handels- eller kommanditbolag

Handling som styrker tillkommande personers kunskap i alkohollagsstiftningen.

Datum Underskrift Namnfortydligande
Underskrift

9 kap. 11 § Alkohollagen Den som har beviljats serveringstillstand ska anméla hos kommunen nér han eller hon avser
att paborja verksamheten. Anmélan ska ocksa géras om verksamheten laggs ned eller om avbrott sker i den. Om
verksamheten foérandras till sin omfattning eller i ndgot annat hanseende av betydelse for tillsynen ska detta ocksa
anmalas, liksom betydande férandringar av agarforhallandena.

Anmalan ska goras i forvag, eller om det forhallande som féranlett anmalningsskyldighet inte har kunnat forutses, utan
drojsmal.

Prévning av nya personers vandel och kunskaper om alkohollagen gors av enheten for serveringstillstand.

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Kalix kommun Nygatan 4 0923-65000 bygg-ochmiljo@kalix.se
Bygg -och miljéavdelningen Kalix

952 81 Kalix
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