Mall 8, Upplaga 1, FHI 2012

2& OstraGoinge
¢ LKOrmrmun

Sokande

Bilaga DNR:

Till ans6kan om stadigvarande eller

tillfalligt serveringstillstand

Sidalav8

Bolagsnamn/namn

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstélle

Serveringsstalle/tillredningsstalle

Adress

Kryssa i de rutor dér ni fyllt information under respektive rubrik i dokumentet. Kom aven ihag att bifoga begarda bilagor.

Bilagor gallande

Foljande dokument kan styrka bilagorna

. Uppskattad omsattning av alkoholdrycker och mat
[0 Stadigvarande pa serveringsstallet
[Q Stadigvarande Beskrivning av verksamhetens inriktning
[O Stadigvarande Finansieringsplan - Kvitton, skuldebrev etc.
[] Stadigvarande - Kopia pa menyn
Meny
[ Tilifallig
. - Kopia pa tillstdndsbevis
[0 Stadigvarande - Kopia p& bevis 6ver godkant resultat,
Kunskapsprov kunskapsprovet
[ Tilifallig
[0 Stadigvarande
Serveringsansvariga personer
[ Tilitallig
- Registreringsbevis fran Bolagsverket
[0 Stadigvarande - l:Jppgifter om bolagsandelar/aktieférdelning
. - Agarférhdllandet ska styrkas med t.ex.
Agarforhallanden och styrelse bolagsstammeprotokoll
[ Tilitallig

SIGNATUR

Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun

Ostra Goinge kommun
Box 66
289 03 Brohy

Tel: 044-775 6000
Fax: 044-775 6290
E-post: kommun@ostragoinge.se

Bankgiro: 265-9399
Plusgiro:
Org. nr: 212000-0860
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2€ OstraGainge

1 mun

Bilaga DNR:

Till ans6kan om stadigvarande eller
tillfalligt serveringstillstand

Sida2 av 8

Uppskattad omsattning av alkoholdrycker och mat pa serveringsstéllet

Enligt alkohollagen far kommunen ta ut avgift for ansékan om tillstand och for tillsyn.

Tillsynsavgiften bestar av en fast avgift och en rérlig avgift baserad pa forsaljningen av tillstandspliktiga drycker.

Tillsynsavgiften debiteras per ar.

Nyetablerade serveringsrorelser placeras det ar verksamheten startar i avgiftsklass enligt beraknad alkoholomsattning och

debiteras darefter. Avgiften justeras aret efter utifrdn de uppgifter som redovisats i restaurangrapporten.

Vid 6verlatelse av befintlig rorelse &r det den som star som &gare vid debiteringstillfallet, vilket infaller under de forsta
manaderna varje kalenderar, som kommer att debiteras for hela aret. Vid dgarbyte under kalenderaret ar det upp till parterna att

reglera detta i samband med 6verlatelsen.

Uppskattad omsattning

Anges i kronor inklusive moms, beloppet ska avse ett helt &r (12 manader)

Mat
Kronor

Andra jasta alkoholdrycker
Kronor

Lattdrycker
Kronor

* Kan omsattningen for folkol inte sarredovisas far den redovisas under "Lattdrycker".

Spritdrycker inkl. spritdrinkar
Kronor

Starkoél
Kronor

Vin inkl. vindrinkar

** Summera angiven omsattning (mat, spritdrycker, vin, andra jasta alkoholdrycker, starkdl, folkél och lattdrycker).

Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun

Kronor
Folkol *
Kronor
Summa **
Kronor
SIGNATUR

Ostra Goinge kommun
Box 66
289 03 Broby

Tel:

Fax:

044-775 6000
044-775 6290

E-post: kommun@ostragoinge.se

Bankgiro: 265-9399
Plusgiro:

Org. nr:

212000-0860
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=3 oo "9 Till ansbkan om stadigvarande eller

tillfalligt serveringstillstand
Sida 3 av 8
Beskrivning av verksamhetens inriktning

Verksamhetens inriktning dagtid/kvallstid
(t.ex. lunchrestaurang, pub, gourmetrestaurang, eventuella féretagsevenemang, dans/nattklubb, eventuella spel/spelautomater
etc.)

Oppettider (vardagar, helger)

Huvudsaklig malgrupp/eventuella aldersgranser

Eventuell underhallning (t.ex. levande musik, trubadur etc.)

Ovrigt
SIGNATUR
Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun
Ostra Goinge kommun Tel: 044-775 6000 Bankgiro: 265-9399
Box 66 Fax:  044-775 6290 Plusgiro:

289 03 Broby E-post: kommun@ostragoinge.se Org.nr: ~ 212000-0860
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tillfalligt serveringstillstand

2 OstraGainge
K OOFf frrun

Sida 4 av 8
Finansieringsplan

Uppgiven finansiering maste alltid styrkas med handlingar. Handlingar kan t.ex. vara lanehandling, revers, kontoutdrag, avtal
(t.ex. fran bryggeri). Samtliga handlingar maste vara daterade och underskrivna av alla berérda parter

- Ni ska visa varifrdn pengarna/kapitalet kommer.

- Ni ska visa att utbetalning av 1an skett mellan langivare och lantagare, d.v.s. att ni har erhallit pengarna. Det ska styrkas
genom t.ex. kontoutdrag

- Ni ska aven visa att pengarna forts 6ver fran er till séljare. Det ska styrkas genom t.ex. kontoutdrag och kvittens som visar att
séljaren mottagit pengarna. Vid Ian fran privatperson ska namn och personnummer pa lantagare och langivare framga av
lanehandlingen. Av kontoutdrag ska framga vem som ar kontoinnehavare. De uppgifter och handlingar som lamnas in med
finansieringsplanen ar utgangspunkten vid bedémningen av finansieringen. Dock kan kompletterande handlingar komma att
begaras in, vilket kan innebéara langre handlaggningstid.

Har bolaget inga kostnader, redovisa detta genom att uppge 0 kr for varje rad.

Kostnader (for verksamhetens igdngsattande)

Kopeskilling (pris for restaurangverksamhet): Kr
Ink6p av inventarier/utrustning: Kr
Depositionsavgift enligt hyreskontrakt: Kr
Forskottsbetalning av hyra: Kr
Ombyggnation av lokalen: Kr
Kop av andelar/aktier i bolaget: Kr
Ovriga kostnader: Kr
SUMMA KOSTNADER: 0,00 Kr

Finansiering (av kostnader)

Lan fran bank: (namn)

Kr

Kr

Lan fran privatperson: (namn och personnummer)

Kr

Kr

Kr

Kr

Kr

Lan fr&n bryggeri: (namn)

Kr

Kr

Ovrig finansiering: (namn och organisationsnummer)

Kr

Kr

Egen insats: Kr

SUMMA FINANSIERING: 0,00| kr

SIGNATUR
Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun

Ostra Goinge kommun Tel: 044-775 6000 Bankgiro: 265-9399
Box 66 Fax:  044-775 6290 Plusgiro:
289 03 Broby E-post: kommun@ostragoinge.se Org.nr: ~ 212000-0860
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tillfalligt serveringstillstand

Meny

Till ans6kan om stadigvarande eller

Sida5av 8

Om matsedel bifogas sa behéver ni inte fylla i féljande lista.

[] Kopia p& matsedel bifogas.

Forratt

Ange namn pa ratten

Huvudratt

Ange namn pa ratten

Efterratt

Ange namn pa ratten

Meny efter 23:00

Ange namn pa ratten (matutbudet far begréansas till ett fatal enklare ratter)

Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun

SIGNATUR

Ostra Goinge kommun Tel: 044-775 6000
Box 66 Fax: 044-775 6290
289 03 Broby E-post: kommun@ostragoinge.se

Bankgiro: 265-9399

Plusgiro:
Org. nr:

212000-0860
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Sida 6 av 8

Kunskapsprov

Om den sokande har ett giltigt serveringstillstand
(fyll i nedanstaende uppgifter samt bifoga tillstdndsbevis)

Serveringsstallets namn

Serveringstillstdndet erhoélls (datum)

Ort och kommun

Fyll i foljande om det ar en enskild firma/person som soker tillstand

Personnummer Namn

[0 Har avlagt FHIs kunskapsprov med godkéant resultat

Sokande Ange provdatum for det godk&nda resultatet

[0 Kommer att avlidgga FHIs kunskapsprov

Fyll i foljande om det ar fler PBI som ingar i anstkan om tillstand

Minst 50 % av personer med betydande inflytande som ar aktiva i serveringsrorelsen ska ha dokumenterade kunskaper i

Foljande PBI har avlagt FHIs kunskapsprov med godkéant resultat

Ange provdatum for det

Personnummer Namn Befattning godkanda resultatet

Foljande PBI kommer avlagga FHIs kunskapsprov

Personnummer Namn Befattning

SIGNATUR
Anmalan skickas till: Ostra Géinge kommun

Ostra Goinge kommun Tel: 044-775 6000 Bankgiro: 265-9399
Box 66 Fax: 044-775 6290 Plusgiro:
289 03 Broby E-post: kommun@ostragoinge.se Org.nr: ~ 212000-0860
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tillfalligt serveringstillstand

Sida 7 av 8
Serveringsansvariga
Fornamn Efternamn Personnummer
Agarforhéllanden och styrelse
Agare, bolagsman, styrelsemedlemmar, suppleanter, etc.
PBI (hotellchefer, restaurangchefer, platschefer)
Namn Befattning Personnummer Agarandel (i %)
Bolagséagare
Bolagsnamn Organisationsnummer Agarandel (i %)

SIGNATUR
Anmaélan skickas till: Ostra Géinge kommun
Ostra Goinge kommun Tel: 044-775 6000 Bankgiro: 265-9399

Box 66 Fax: 044-775 6290 Plusgiro:
289 03 Broby E-post: kommun@ostragoinge.se Org.nr: ~ 212000-0860
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Ormirmum

Underskrift

Bilaga DNR:

Till ans6kan om stadigvarande eller
tillfalligt serveringstillstand

Sida8av 8

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Ansokningsdatum

Anmalan skickas till: Ostra Goinge kommun

Ostra Goinge kommun
Box 66
289 03 Broby

Tel: 044-775 6000
Fax: 044-775 6290
E-post: kommun@ostragoinge.se

Bankgiro: 265-9399

Plusgiro:
Org. nr:

212000-0860
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