ANDRADE AGARFORHALLANDEN OCH

LJUSDALS 6 KOMMUN ANMALAN —

ANDRINGAR | VERKSAMHETEN

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen

Anmalan avser

Alkoholhandlaggningen enligt 9 kap 11 § Alkohollagen (2010:1622)
[ Ny aktiedgare i AB 1 Ny styrelseledamot i AB 1 Ny suppleant i AB
LJNyVDi AB ] Ny bolagsman i HB/KB
L1 Ombyggnad LI Avbrott i verksamheten L1 Rumsservering (hotell)

L ANNGL, DESKIIV ..o

Tillstandshavare |Bolagsnamn/firmanamn Organisationsnummer/personnummer
Adress
Postnummer Ort
Telefon E-post

Serveringsstéalle |[Namn Restaurangnummer
Adress
Postnummer Ort

Anvisningar | Till anmélan skall handlingar bifogas som styrker forandringarna.
Tillkommande personer med betydande inflytande (PBI) ska styrka sina kunskaper i
alkohollagstiftningen.
Handlingar som skall bifogas anmalan (i férekommande fall)
[ Kopeavtal
[ Verifikation som visar hur kopet finansierats
[ Bolagsstammoprotokoll eller utdrag ut aktiebok som visar forandringar av aktieinnehav i aktiebolag
[ Bolagsavtal som visar férandringar i handels- eller kommanditbolag
[ Registreringsbevis. Om nytt registreringsbevis inte ar klart sa kan kopia av dndringsanmalan till
Bolagsverket bifogas
U] Handlingar som styrker tillkommande personers kunskap i alkohollagstiftningen
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Underskrift Underskrift sokanden/firmatecknare Namnfortydligande Anmaélningsdatum

Dataskyddsférordningen - GDPR (SFS:2018:218)

De uppgifter du lamnar ar ndédvandiga for att myndigheten ska kunna fullgéra arbetsuppgifter av allmént intresse enligt
dataskyddsforordningen. Myndigheten ansvarar for att Iamnade personuppgifter hanteras i éverensstammelse med
bestdammelserna i dataskyddsférordningen.

Skriv ut anmalan och skicka till:

Ljusdals kommun

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen
Alkoholhandlaggningen

827 80 LJUSDAL
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