Arbetsmarknads- och
Socialforvaltningen
TillstGndsenheten

LUNDS
KOMMUN

Anmalan

om ny person med betydande
inflytande i studentverksamhet
Enligt 9 kap 11§ alkohollagen
(2010:1622)

Observera att endast en person kan anmalas per blankett

Tillstdndshavares organisationsnummer

Tillstdndshavares namn

Tillstdndshavares adress

Tillstdndshavares postnummer och ort

Tillstdndshavares telefonnummer

Tillstdndshavares e-postadress

Ny persons fullstindiga namn

Ny persons personnummer

Ny persons befattning

Mandatperiod som géller for ny person

Bifogade handlingar

Utbildning rérande alkohollagen

I:l A-cert D B-cert

D C-cert I:l Ovrig utbildning/erfarenhet (Intyg krivs)

Ovriga upplysningar (Har anges vilken person som ersitts av den nyanmalda personen)

Datum for forandring

Underskrift avanmalare
(firmatecknare for organisationen

Namnfortydligande Anmalningsdatum

Registrering och beslut

Datum, inkommande Diarienummer

Diarieplansbeteckning

Anmald person godkdnns enligt Beslutsfattare
8 kap 12§ alkohollagen

Datum

Uppgifterna som lamnas i samband med anmalan kommer att registreras i tillstandsmyndighetens dataregister. Beslut om

godkdnnande av anmalan, dess omfattning och namn pa aktuell person kan komma att publiceras pa tillstandsmyndighetens

hemsida.

Anmadlan ar férenad med en avgift pa 2 000 kr per person. Avgiften sitts in pa tillstandsenhetens bg 237 — 6440. Ange
serveringstillstand i meddelandet till inbetalningen. Om ni anmaler flera personer (vilket gors pa separata blanketter) kan
ni géra en samlad inbetalning for alla anmélningarna med 2000 kronor per anmadld person.

Postadress Besoksadress Bankgiro
Box 1255 Brotorget 1 237-6440

22105 Lund

Telefon E-post Internetadress
046-359 5000 tillstandsenheten@lund.se  www.lund.se/tillstandsenheten
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