VALLENTUNA KOMMUN

SID 1/3

Anmalan om forandringar i kretsen av
PBI-personer med betydande

inflytande d.v.s. bolagsférindringar
avseende agare, styrelse, VD, bolagsman m.m.
for servering av alkoholdrycker enligt 8 kap 3 §
alkohollagen (1994:1738)

De personuppgifter som ldmnas pa denna blankett kommer att databehandlas i
enlighet med personuppgiftslagen (PUL) och endast for det indamal som blanketten
avser. Vid begiran om information eller rittelse av personuppgifter skriv adressen

langst ner pa blanketten.

Person som anmaler

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon, dven dagtid: Mobil:

E-postadress:

Anmalan avser foretag

Foretagsnamn:

Organisationsnummer:

Adress:

Postadress:

Telefon, dven riktnummer:
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VALLENTUNA KOMMUN

Anmalan avser nya

SID 2/3

For- och efternamn

Personnummer

Agare

Bolagsmin

Styrelsemedlemmar

Suppleanter

Ovrigt

Anmalan avser avgdende

For- och efternamn

Personnummer

Agare

Bolagsman

Styrelsemedlemmar

Suppleanter

Ovrigt

Nedanstdende handlingar ska bifogas:

e Registreringsbevis

e Bolagsavtal for handelsbolag och aktiebolag

e Utdrag ur aktiebok
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VALLENTUNA KOMMUN SID 3/3

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 KAP.3 § ALKOHOLLAGEN

Den som beviljats tillstand skall hos tillstindsmyndigheten anmaila nar han avser att
paborja verksamheten.

Anmalan skall d&ven goras om verksamheten laggs ned eller om avbrott gors i den.
Anmailan skall ocksa goras i fall verksamhetens omfattning forandras eller om det i
ovrigt sker nigon fordndring i verksamheten som &r av betydelse for tillsynen. Aven
betydande forandringar av dgarforhallanden skall anmaélan.

Anmalan i denna paragraf skall goras i forviag. Om det forhallande som foranlett
anmalningsskyldighet inte har kunnat forutses skall anmaélan i stéllet goras utan
drojsmal.

Kommunens beslut

Ansokan inkommet datum: Diarienummer:
Annat beslut/villkor:
Beslutsdatum: Underskrift beslutsfattare: Namnfortydligande:
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