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Gavle

KOMMUN

Har du fragor?
Géavle kommun
Livsmiljo Gavle

Livsmedel och tillstand

Telefon 026-17 80

00

tillstandsenheten@gavle.se

Ansvarig myndighet &r Socialndmnden.

Catering till slutet sallskap enligt 8 kap alkohollagen.

Tillstdndshavare

Sid 1 (2)

Anmalan - catering till slutet sallskap

Datum

Skickas till:

Gavle kommun
Livsmiljo Gavle
Livsmedel och tillstand
801 84 Gavle

Foretagets namn/Namn

Organisations/Personnummer

Serveringsstallets/Tillredningsstallets namn

Telefonnummer (&ven riktnr)

Serveringsstallets/Tillredningsstallets adress

Postnummer

Postort

Mobilnummer

E-postadress

Anmalan avser

I:l Lokal vid catering till slutet sallskap

El Cateringtillfalle, slutet sallskap

Adress dar catering ska ske:

Ort

Datum fér arrangemanget

Tid fér arrangemanget

Antal personer i det slutna séllskapet

Det slutna sallskapet bestar av:

Foljande mat kommer att serveras:

El Ja
I:l Nej

Bifogas intyg om lokalens lamplighet ur brandsakerhetssynpunkt?

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Vavavavay

g Sid 2 (2)

Gavle

KOMMUN

Géavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden foér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026-178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Underskrift anmalare

Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Titel

Telefon (aven riktnr)

Skriv ut
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