Linképings
kommun

Socialkontoret
Tillstand och tillsyn

ANSOKAN/BESLUT

om tillstand enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622)

for servering av alkoholdrycker vid enstaka

tillfalle/tidsperiod till slutet sallskap

Sokande
Namn Personnummer/Organisationsnummer
Postadress Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress

Fax nr

Serveringsstélle

Namn

Telefon (aven rikthnummer)

Gatuadress

Postnummer

Postort

Serveringens omfattning

Servering skall ske till (ange till vilka alkoholservering ska ske)

Tillstallningens art (brollop, 50-arsfest eller liknande)

Beraknat antal gaster

Alkoholdrycker som 6nskas serveras

D Starkol D Vin

|:| Spritdrycker

D Andra jasta alkoholdrycker

Matservering

Mat som ska serveras under tillstéllningen (meny eller liknande kan bifogas)

Serveringstid

Klockslag d& servering énskas paborjas respektive avslutas (11.00 — 01.00 om ej annat beslutas)

KI. - kL

Datum

Serveringsansvarig

Efternamn, férnamn

Personnummer (skall vara minst 20 ar)

Telefonnummer

Sokandes underskrift

Underskrift av sékanden

Namnfértydligande och titel

Ort och datum

Avgift och handlaggning: Provningsavgiften faktureras. Handlaggningstid minst 14 dagar

Till ans6kan skall bifogas ett antal handlingar, vanligen se bilaga!

Personuppgifter som lamnas i ansokan behandlas av socialnamnden for administration och andra atgarder som behgvs for att
handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstalining av statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.
Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och undertecknad begaran f& information om vilka personuppgifter om dig som
behandlas av socialnAmnden. Namnden &r skyldig att omgaende rétta felaktiga eller missvisande uppgifter.

Beslut

|:| Tillstdnd beviljas enligt ans6kan med stod av 8 kap 2 § alkohollagen
|:| Tillstdnd beviljas ej (beslutet kan 6verklagas, se bilaga)

Beslutet ar férenat med féljande villkor

Underskrift av beslutsfattare

Namnfértydligande och befattning

Beslutsdatum

Besbdksadress: Barnhemsgatan 2, Link6ping. Postadress: Socialkontoret, Box 356, 581 03 Link6ping

Telefon: 013-20 60 00. Fax: 013-20 57 69. E-postadress: Socialkontoret@Ilinkoping.se

LK 2176 utg 7 (februari 2011)
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Bilaga
ANSOKNINGSANVISNINGAR

Tillstand till slutet sallskap kan meddelas for servering i forening, foretag eller annat slutet
séllskap. Som slutet sallskap réknas en begransad krets av personer i forening eller
sammanslutning som har nagon form av gemensamt intresse utéver ifragavarande
tillstallning.

Om arrangoren skapar det slutna sallskapet (genom att t.ex. vanda sig till alilmanheten, lotta
ut platser eller sélja biljetter) endast for den aktuella tillstallningen kan det aldrig anses som
ett slutet séllskap.

Tillstand kravs inte nar servering sker enligt samtliga féljande kriterier:

1. Vid ett enstaka tillfalle for i forvag bestdmda personer,

2. Utan vinstintresse och utan annan kostnad for deltagarna an kostnaden for inkdp av
dryckerna och

3. Ilokaler dar det inte bedrivs yrkesmassig forsaljning av alkohol- eller lattdrycker.

Regler for privatpersoner
Utover vad som framgar av ansokningsblanketter skall féljande bifogas:

v Meny/matutbud och beskrivning av den tillstallning for vilken tillstand soks
v" En redogorelse for vilka som anses utgdra det slutna séllskapet samt, i
mojligaste man, en forteckning 6ver deltagarna.

Regler for foretag och féreningar

AnsoOkan skall undertecknas av den som tecknar forening eller firma. Registreringsbevis
varav framgar vem som tecknar firma skall bifogas ansokan.

Forening eller annan sammanslutning som soker tillstand skall ha en tillfredsstallande
organisation. Den skall ha ett namn som kan séarskiljas fran andra och ha antagit stadgar
med nagorlunda fullstandighet. Foreningen skall visa sig vara i stand att driva ideell eller
annan verksamhet samt att verksamheten ar eller blir bestaende.

Till foreningens ans6kan skall bifogas:
v’ Stadgar
v' Senaste verksamhetsberattelse
v" Protokoll som visar styrelsens sammanséattning och vem som tecknar férening.
Oavsett om det géller foretag eller forening skall &ven féljande bifogas:
v Meny/matutbud och beskrivning av den tillstallning for vilken tillstand soks
v En redogorelse for vilka som anses utgdra det slutna séallskapet samt, i

mojligaste man, en forteckning 6ver deltagarna.

Tillstand kan meddelas i samband med personalfester, foreningsfester och dylika
tillstallningar.



3(3)

KUNSKAPSPROV

Enligt 8 kap 12 8 2 st. alkohollagen ska den som s6ker, genom att avlagga ett prov, visa att
han eller hon har de kunskaper om denna lag och anslutande foreskrifter som kravs for att
pa ett forfattningsenligt sétt utova serveringsverksamheten.

Enligt 10 8 Statens folkhélsoinstituts foreskrifter om kunskapsprov (FHIFS 2010:7) kan
undantag fran skyldigheten att avlagga prov goras i vissa specifika fall. For ansokan om
tillfalligt serveringstillstand for slutet sallskap géller detta undantag for antingen den som
hogst tre ar fore en ny anstkan inges har avlagt godkéant prov som minst motsvarar den nya
ansokan eller om ansokan avser ett enstakatillfélle.

Tillstandsmyndigheten har enligt sjalvkostnadsprincipen ratt att ta ut en avgift for
kunskapsprov. For aktuell avgift, se avgiftskatalogen eller kontakta Socialkontorets
alkoholhandlaggare.
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