ﬁ H ABO Anmilan 112)

KOMMUN

Anmadlan om upphoérande av serveringstillstand
Enligt 9 kap. 11 § alkohollag (2010:1622)

Fyll i och underteckna blanketten. Skicka anmalan till miljoavdelningen@habo.se eller till:

Habo kommun
Miljdavdelningen
Centrumleden 1
746 80 Balsta

Tillstdandshavare

Bolagsnamn

E-postadress Person- eller organisationsnummer

Postadress (Utdelningsadress, postnummer och postort)

Serveringsstalle

Serveringsstélle

Adress

Upphorande av serveringstillstand

Anledning till upphérande |:| Egen begaran

] Byte av foretagsform (exempelvis fran HB till AB)

Serveringstillstandet ska upphodra fran och med (ange datum)

Ovrig information

Underskrift

Anmalningsdatum Namnfortydligande

Firmatecknarens underskrift

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se miljoavdelningen@habo.se
BESOKSADRESS

Centrumleden 1



ﬁ H AB O Anmélan 2(2)

KOMMUN

Behandling av personuppgifter
Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR (Dataskyddsférordningen).

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att fatta beslut i ditt arende gallande din anmalan om
upphdrande av serveringstillstand. Vi behandlar dina uppgifter med stdd av Artikel 6e i
Dataskyddsférordningen dar det framgar att behandlingen ar nédvandig i samband med
myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina personuppgifter ar bygg- och
miljdonamnden i Habo kommun.

Las mer om dina rattigheter, hur Habo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med
dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter.

POSTADRESS TELEFON KONTAKTCENTER ORGANISATIONSNUMMER WEBBPLATS E-POST
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se miljoavdelningen@habo.se

BESOKSADRESS
Centrumleden 1
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