Anméalan om upphdrande av

serveringstillstand

KALIX KOMMUN

ANMALAN

9 kap. 11 § Alkohollagen

Den som beviljas tillstand skall hos tillsynsmyndigheten anméla nér verksamheten lggs ned eller om avbrott gérs i den. Uppgifterna som lamnas i
samband med anmalan registreras i tillsynsmyndighetens dataregister.

Serveringsstélle Namn
Gatuadress Postnummer Postort
Telefonnummer E-post Restaurangnummer
Nuvarande Bolagets namn E-post
tillstandshavare
Gatuadress Postnummer Postort

Telefonnummer

Organisations-/personnummer

upplysningar

Upphdérande Serveringstillstandet skall upphéra nar ny DServeringstillsténdet ska upphdra fr.o.m.
agare fatt tillstdnd
m,,m,nn
:l Serveringstillstindet ska upphéra
omedelbart
Ovriga

Underskrift

Underskrift av firmatecknare

Namnfortydligande

Anmalningsdatum

BESLUT

besvarshanvisning.

Ovanstaende serveringstillstand har upphort att galla fr.o.m.
av egen anmalan av 9 kap. 11 8enligt ovan. Med hansyn hartill aterkallar tillsynsmyndigheten
serveringstillstandet med stod alkohollagen. Detta beslut kan 6verklagas, se bifogad

pé grund

Kommunens
beslut

Underskrift av beslutsfattare

Namnfortydligande/befattning

Beslutsdatum

Kalix Kommun
Bygg -och miljdavdelningen
952 81 Kalix

E-post: bygg-ochmiljo@kalix.se
Kalix kommuns véaxel
0923-65000


JSK
Kalken stor

annaberg
Överstruket
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