ey . Social- och
'0. Katrineholm omsorgsfoérvaltningen
Ansokan

om tillstand enligt 5 a kap. 2 § (2010:1622) alkohollagen for gardsforsaljning av
alkoholdrycker.

Ansokningsuppgifter

Sokande Org nr/ Namn
pers.nr
Telnr Adress
Mobil nr Post-
adress
E-post

Férsaljnings- | Namn
stélle

Adress Postadress

Férsaljnings- | Lokaler inom vilka forsaljning ska ske
lokal

Jamfor markerad ritning betecknad

Férsaljningens | Tidsperiod

omfattning Aret runt Viss tid
[ ] till och med 2031-05-31 [ ] till och med

Alkoholdrycker som ska saljas

|:| Sprit |:| Vin |:| Starkol Djésta alkoholdrycker

Forséljnings- Klockslag da forsaljningen ska paborjas respektive avslutas

tider (10.00 - 20.00 alla veckodagar i normalfallet)

Farséljnings- Namn och personnummer pa forsaljningsansvariga personer

ansvariga

Underskrift Underskrift samtliga behoriga Namnfortydligande Ansdkningsdatum
s6kande firmatecknare

Vi behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Las mer pa www.katrineholm.se/personuppgifter.

Ansokan skickas till:

socialochomsorgsforvaltningen@katrineholm.se
eller

Katrineholms kommun

Social- och omsorgsforvaltningen

641 80 Katrineholm

SOCIAL- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN Besoksadress: Vastgétagatan 18 servering@katrineholm.se
641 80 KATRINEHOLM Telefon: 0150-570 00 www.katrineholm.se
Organisationsnummer: 212000-0340
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Social- och
omsorgsférvaltningen

R Katrineholm

Till ansokan ska foljande bifogas

e Egenkontrollprogram

e Skatteverkets beslut om tillverkning av alkoholdryck

e Senaste statistikrapporten over tillverkad alkoholdryck

e Beslut om livsmedelsregistrering

e Beskrivning av bestksarrangemanget (om detta inte framgar av egenkontrollprogrammet)

e Enkel beskrivning av momenten i er tillverkningsprocess

e Kostnad for att delta i besdksarrangemanget (om detta inte framgar av egenkontrollprogrammet)

e Uppgift om var beséksarrangemanget sker (om detta inte framgar av egenkontrollprogrammet)

e Erinformation till gasterna om alkoholens skadeverkningar (om detta inte framgar av
egenkontrollprogrammet)

e Ritning dver lokalerna

e Uppgift om hur ofta och nar ni tror att férsaljning kommer att aga rum

e Bevis om aganderatt till odlingsmarken (géller enbart vid gardsforsaljning av vin)

For verksamheter som idag inte har stadigvarande serveringstillstand géller

aven:
e Registreringsbevis Bolagsverket
e Aktiebok
e Hyresavtal eller vid dgande kopia av lagfart
e Brandskyddsdokumentation
e Senast balans- och resultatrakning
e Vid nystartat bolag, finansieringsplan och budget

Egenkontrollprogram

Det ska innehalla féljande:
e Namn pa foretaget
e Uppgift om vilken verksamhet egenkontrollprogrammet galler fér, och
o Datum for upprattande och i férekommande fall datum fér uppdatering.

Egenkontrollprogrammet ska beskriva verksamhetens rutiner for:

e Hur besoksarrangemang genomfors

e Hur information om alkoholens skadeverkningar lamnas i samband med arrangemanget,

e Hur alderskontroll sker vid forsaljning

e Hur verksamheten sakerstaller att alkoholdrycker inte lamnas ut till ndgon som inte har ratt att kdpa
varorna och hur ett nekande av forsaljning hanteras.

e Hur verksamheten sakerstaller att forsaljning endast sker till den som deltagit i ett
bestksarrangemang,

e Hur verksamheten sékerstéller att forsaljning till besdkaren inte éverskrider tilldten mangd,

e Hur forsaljningsansvarig personal och 6vrig personal informeras och far det stéd som de behover for
att kunna félja alkohollagens allmanna bestdmmelser och anslutande foéreskrifter,

e Hur tillverkaren foljer upp produktionsvolymen av olika dryckesslag,
P& vilket satt tillverkaren uppfyller kraven pé oberoende i 1 kap. 13 § alkohollagen. (Ar juridiskt och
ekonomiskt oberoende av andra tillverkare av alkoholdrycker. anvander lokaler som ar fysiskt skilda
fran lokaler som anvands av tillverkare vars arsproduktion éverstiger nagon av de volymer som anges
i 5 akap. 2 § forsta stycket 2, inte tillverkar pa licens).

e Hur prissattningen av alkoholdryckerna gors.

e Hur prissattningen av bestksarrangemang gors.

e Beskrivning av verksamhetens rutiner for hur marknadsféringsreglerna i 7 kap alkohollagen beaktas.
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