Harnosands
kommun

Ansokan om gardsforsaljningstillstand
Enligt 5 a kap 2 § alkohollagen (2010:1622)

Sokande

1(4)

*Obligatorisk uppgift

Namn/Féretagets namn*

Person-/Organisationsnummer*

Utdelningsadress*

Postnummer och ort*

E-postadress

Telefonnummer dagtid*

Kontaktperson (om annan an sékande)

Kontaktperson *

Telefonnummer dagtid*

Adress

Postnummer och ort

E-post *

Faktureringsuppgifter (om annan an sékande)

c/o

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Referensperson

Referensnummer

Ansokan avser

Anstkan om gardsférsaljningstillstand

Beskriv vilken @ndring som avses:

Anstkan om &ndring av géllande gdrdsforsaljningstillstand

Forsdljningsstallet

Forsédljningsstéllets namn*

Besbdksadress (om ej samma som sdkandes)

Kontaktuppgifter till forsaljningsstallet (telefonnummer, e-mejl och hemsida)

Tillverkningsplatsens adress (om ej samma som forsaljningsstéllet)

Postadress Besoksadress Hemsida
Harnésands kommun Servicecenter www.harnosand.se
Samhallsforvaltningen Sambiblioteket E-post

871 80 Harnosand Universitetsbacken 3

Telefon
0611-34 8000

samhallsforvaltningen@harnosand.se

Organisationsnr
212000-2403

Bankgiro
5576-5218
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Bilagor till ansdkan (satt kryss i rutan fér de bilagor som &r bifogade)

Bifoga uppgifter om dgarforhdllanden *
|:| Uppgifter fran Skatteverket - bevis om att bolaget &r registrerat fér skatt, moms och arbetsgivaravgift

|:| Registerutdrag fran Bolagsverket som visar vilka aktiebolag och/eller handelsbolag sékanden samt
bolagsmannen ar och varit verksamma i.

|:| Kopia av aktieboken eller uppgifter om andelsférdelning i handelsbolag (kopia av bolagsavtal) (krav)
|:| Intyg fran Skatteverket om tillverkaren kan ses som en oberoende producent av alkoholdrycker (inget krav)

Bifoga registreringsbevis*

|:| Kan bestallas fran Bolagsverket.

Beslut fran Skatteverket om godkénnande som upplagshavare*

|:| Skatteverket ska ge ett godkénnande for att fa vara upplagshavare for alkoholvaror. Bifoga beslutet om
godkannande.

Bifoga finansieringsplan (om nyuppstartad verksamhet) *

|:| Kommunen behéver fa veta varifran pengarna kommer fran for finansieringen av verksamheten. Av
finansieringsplanen ska framgd kostnad fér kép av rérelsen, ombyggnadskostnad och &vriga finansieringsbehov.
Flodet av pengarna inklusive pengarnas ursprung tillbaka i tiden ska i detalj redovisas. Det maste &ven kunna
visas att sdljaren mottagit pengarna. Att pengarna forts over till séljaren av verksamheten kan till exempel
styrkas genom kontoutdrag och kvittens som visar att séljaren mottagit pengarna. Av kontoutdraget ska framgd
vem som ar kontohavare.

Bifoga registrering livsmedelsanlaggning*

|:| Bifoga en bekraftelse pa att lokalen &r registrerad for hantering av livsmedel pa kommunen. Vid
sprittillverkning och tillverkning av vin av druvor gors registreringen hos livsmedelsverket.

Bifoga ritning dver forsaljningsutrymmet*

|:| Planritning over hela férsaljningsstéllet dar forsaljningsutrymmet ar inritad. Redogor for hur eventuell servering
ar avgransad.

Bifoga avtal kdpeavtal/kontrakt och/eller hyresavtal, arrendeavtal géallande lokaler (om nyuppstartad verksamhet)
* |:| Kopia av undertecknat kdpe- eller arrendeavtal, undertecknat av bada parterna. Och/eller kopia av sékandens
hyreskontrakt om lokalen hyrs, undertecknat av bada parterna.

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Servicecenter www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Samhallsférvaltningen Sambiblioteket E-post Bankgiro

871 80 Harndsand Universitetsbacken 3

samhallsforvaltningen@harnosand.se 5576-5218
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Bifoga forteckning over forsaljningsansvariga personer*
|:| Forteckning 6ver forsdljningsansvariga personer, med namn och personnummer. Personer med betydande
inflytande i verksamheten rdaknas som forsaljningsansvariga och behdver inte anmalas.

Bifoga anmalan till lansstyrelsen*
|:| For att vara en primarproducent av livsmedel kravs en anmalan till lansstyrelsen. Bifoga beslutet pa att
anmalan ar gjord.

Bifoga egenkontrollprogram*
Egenkontrollprogrammet ska inneh8lla:
e namn pa féretaget, uppgift om vilken verksamhet egenkontrollprogrammet galler fér, och datum fér
upprattande och i forekommande fall datum for uppdatering.

Det ska ocks8 beskriva verksamhetens rutiner for:

¢ hur besdksarrangemang genomférs,

¢ hur information om alkoholens skadeverkningar lamnas i samband med arrangemanget,

e hur 8lderskontroll sker vid férséljning,

e hur verksamheten sakerstaller att alkoholdrycker inte ldmnas ut till ndgon som inte har ratt att képa varorna
och hur ett nekande av forsaljning hanteras,

» hur verksamheten sdkerstéller att forsaljning endast sker till den som deltagit i ett beséksarrangemang,

e hur verksamheten s&kerstiller att forsaljning till besdkaren inte 6verskrider tillaten méangd,

e hur férsaljningsansvarig personal och 6vrig personal informeras och far det stéd som de behéver for att kunna
folja alkohollagens allmanna bestémmelser och anslutande foreskrifter,

e hur tillverkaren foljer upp produktionsvolymen av olika dryckesslag,

« pa vilket satt tillverkaren uppfyller kraven pa oberoende i 1 kap. 13 § alkohollagen,

e hur prissattningen av alkoholdryckerna gors, och

e hur prissattningen av besdksarrangemang gors.

Ett egenkontrollprogram ska &ven innehlla en beskrivning av verksamhetens rutiner for hur
marknadsféringsreglerna i 7 kap. alkohollagen (2010:1622) beaktas vid beséksarrangemanget.

e Om utrymmet for gardsforsaljning omfattas av ett serveringstillstand ska egenkontrollprogrammet visa hur
kraven for de olika tillstdnden ska uppfyllas.

« Vid gardsférsaljning av vin ska egenkontrollprogrammet innehalla uppgifter om vilka odlingar de druvor som
anvands vid tillverkningen kommer ifrén.

Bifoga eventuellt intyg for oberoende sm& producenter av alkoholdrycker
|:| Intyg fran Skatteverket om tillverkare kan ses som en oberoende producent av alkoholdrycker (inget krav).

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnosands kommun Servicecenter www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Samhéllsférvaltningen Sambiblioteket E-post Bankgiro

871 80 Harndésand Universitetsbacken 3

samhallsforvaltningen@harnosand.se 5576-5218



4 (4)

Harnosands
kommun

*Obligatorisk uppgift

Ovrig information
Har kan du skriva relevanta uppgifter for ansékan som du inte fatt plats att skriva ndgon annanstans pa blanketten.

Underskrift (L4s mer om hur Harnésands kommun hanterar personuppgifter p& GDPR och behandling av personuppgifter )*
Ort

Datum

Namnunderskrift sokande/behdrig firmatecknare Namnfortydligande
Jag vill ta emot skrivelser/beslut i drendet via: DE—post |:| Brev

Avgift

Arendet debiteras enligt taxa faststélld av kommunfullmaktige.

Fylli hela blanketten och skicka den samt bilagor till centraldiariet@harnosand.se

Alternativt, skickas med post till: Hirnésands kommun
Samhallsforvaltningen
871 80 Harndsand

Eller lamnas in pé’l: Servicecenter, Sambiblioteket, Universitetsbacken 3

Postadress Besoksadress Hemsida Telefon Organisationsnr
Harnésands kommun Servicecenter www.harnosand.se 0611-34 80 00 212000-2403
Samhallsforvaltningen Sambiblioteket E-post Bankgiro

87180 Harmdsand Universitetsbacken 3 samhallsforvaltningen@harnosand.se 5576-5218
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