Orust
kommun

T

Ansokan om tillfalligt serveringstillstand

Sokande Namn (fysiks person: efternamn, allafornamn; juridisk person: Personnummer/org.nummer
firmanamn)

(Aktiebolag, Gatuadress Telefon (&ven riktnummer)

handelsbolag eller

enskild firma) Postadress Restaurangnummer

Serveringsstalle Namn Telefon (aven riktnummer)

Gatuadress eller motsvarande

Postadress

Onskad servering

Datum fér evenemanget

Beréknat antal gaster (deltagarforteckning bifogas)

Till Allménheten

O starkel [ Vin [ Spritdrycker
Siutet Salskap
O starkel [ Vin [ Spritdrycker

Tillstéllningens art (bréllopp, 50-ars fest e.d)

Serveringstider Serveringen skall pabérjas tidigast k. AvslUtes sonasi KT,
Under skrift Ort, datum
(Av behdrig Underskrift

firmatecknare)

Namnfortydligande

Blanketten skickas till: Orust Kommun

Kommunstyrelseforvaltningen
47380 HENAN




