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Blanketten skickas fill: ANMALAN OM ANDRADE AGARFORHALLANDEN
mbn@hammaro.se eller Enligt 9 kapitlet 11 § alkohollagen (2010:1622)
6. Miljé- och byggférvaltningen

Hammard kommun

Box 26

663 21 Skoghall

Andrade &garférhdllande innebdr att kretsen av personer med betydande inflytande har féréndrats.
Person med betydande inflytande (PBI) anses vara: dgare, verkstdllande direktoér, styrelsemedlem,
firmatecknare, finansidr eller liknande. Anmalan ska géras i forvag eller sé snart som majligt.

¥0-G0-€20¢ Priojppddn jsouss usja3uplg

Tillstandshavare Rensa falt
Foretag, enskild firma, namn Organisations-/personnummer
E-postadress Telefon

Information

D& milid- och byggférvaltningen har som ambition att bli en helt digital myndighet, kommunicerar vi via
digital post eller e-post i férsta hand.

[1 Jag vill bara bli kontaktad via vanligt brev och har dérfér inte fyllt i nigon e-postadress.
Obs! om du inte vill bli kontaktad via digital post, mdste du sjélv g& in och dndra i din digitala brevidda och ange
aft du inte vill ta emot digital post frdn Hammard kommun. Du kommer d& inte att f& ndgon digital post frén
kommunen i n&got drende.

Nytilliradd PBI
(som ny styrelsemedlem, VD, firmatecknare, aktiedgare, finansiér eller liknande m.m.)
Férnamn Efternamn Personnummer

Avgdende PBI

(som avgdende styrelsemedlem, VD, firmatecknare, aktiedigare, finansidr eller restaurangchef m.m.)

Fornamn Efternamn Personnummer

Hammaré kommun
& Box 26, 663 21 Skoghall 9 Mérmovégen 5, Skoghall % 054-515000 & kommun@hammaro.se @ www.hammaro.se
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Redovisning av nytillkomna PBIs kunskaper i alkohollagen

Minst 50% av personer med betydande inflyfande ska ha dokumenterade kunskaper i alkohollagen.
1.

Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

[ Ett géllande serveringstillstand i kommun

L] Gjort ett kunskapsprov med godkant resultat. (Férinte vara dldre &n 5 dr.)

0 Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandidggare).

2

Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

[ Eft géllande serveringstillstand i kommun

[ Gjort ett kunskapsprov med godkant resultat. (Fér inte vara dldre &n 5 ér.)

0 Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandidggare).

3

Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

[ Ett géllande serveringstillstand i kommun

[ Gjort ett kunskapsprov med godkant resultat. (Fér inte vara dldre &n 5 ér.)

0 Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandidggare).

4

Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

[ Ett géllande serveringstillstand i kommun

[ Gjort ett kunskapsprov med godkant resultat. (Fér inte vara &ldre &n 5 ér.)

] Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandlaggare).

Rensa falt

Hammaré kommun
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5.
Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

L] Ett gallande serveringstillstand i kommun

[ Gjort ett kunskapsprov med godkant resultat. (Fér inte vara dldre &n 5 ér.)

] Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandlaggare).

)

Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

L] Ett géllande serveringstillstand i kommun

[ Gjort et kunskapsprov med godkant resultat. (Fér inte vara dldre &n 5 ér.)

0 Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandidggare).

7

Fornamn Efternamn Personnummer

Ovanstaende person har:

[ Ett géllande serveringstillstand i kommun

[ Gjort ett kunskapsprov med godkant resultat. (Fér inte vara dldre &n 5 ér.)

0 Kommer att gora ett kunskapsprov. (Boka en tid fér att géra ett kunskapsprov med din alkoholhandidggare).

Rensa falt

Hammaré kommun
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Bilagor

For att vi ska kunna handldgga din ansékan, behdver vi tillgang till vissa dokument. For att se vad du
behdver bifoga, se gérna den bifogade checklistan.

Anmalningsavgift

Fér handlaggning av drenden enligt alkohollagen, tar vi ut en avgift. Avgiften ska betalas i forskott,
innan handléggning pdborjas.

Vilken avgift som du ska betala och hur du betalar in avgiften, kan du 1asa pd
www.hammaro.se/avgift-tobak-alkohol.

Ar du osdker pd vilken avgift som gdiller fér ditt drende, kontkat miljé- och byggférvaliningens
alkoholhandldggare pé& 054-51 50 00 (vx) eller via mbn@hammaro.se

UNDERSKRIFT

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Underskriften ska goras av behorig foretradare for verksamheten, ex. firmatecknare eller behérig delegat
med fullmaki.

Skicka in! Skriv ut
Hantering av dina personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-
postadress. Anledningen fill att vi behandlar dina personuppgifter &r for att vi ska kunna handldgga ditt drende och
fullgéra vér uppgift som myndighet.

I samband med handlaggningen kan vi komma att hédmta kompletterande uppagifter frén fastighetsregister och andra
allmant tillgéngliga kallor.

Vi tillémpar alltid gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Den rattsliga grunden f6r att behandla dina personuppgifter &r myndighetsutdvning. Dina uppgifter kommer att
sparas.

De personuppgifter vi behandlar om dig, kan kommma att delas med andra férvaltningar inom kommunen,
Sverpréovande instans ex. Lansstyrelsen och de personuppgiftsbitrdden som behandlar information for var rakning

Vi kan dven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att géra s& enligt lag.
Utgdangspunkten ar att vi inte dverfér dina personuppagifter till ett land utanfér EU, om det édndd skulle behdvas sé
informerar vi dig.

Personuppgiftsansvarig &r miljé- och byggnadsn&dmnden. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om
de uppgifter vi har om dig, fér att begdra rattelse, dverforing eller fér att begdra att vi begrdnsar behandlingen, for att
géra invéandningar eller begdra radering av dina uppagifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss p& mbn@hammaro.se

Du nér vart dataskyddsombud via dataskyddsombud@hammaro.se eller 054-51 50 00.
Om du har klagomdal pd vér behandling av dina personuppgifter, har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten.
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Checklista - DOKUMENT SOM DU SKA BIFOGA ANMALAN

Lamplighet och kunskap

1. Redogorelse for konkurs.
Om ndgon av féretrédarna for bolaget varit inblandad i en konkurs ska en férvaltarberattelse och en
personlig redogodrelse for omstandigheterna kring konkursen skickas med ansdkan.
(Forvaltarberattelse kan du f& frén konkursférvaltaren.)

2. Redovisa kunskaper.
Om bolaget har ett gdllande serveringstillstdnd (i annan kommun) ska du bifoga tillstdndsbeviset.
Om bolaget inte har serveringstillstdnd maste du gora ett kunskapsprov i alkohollagen. Du bokar
provtillfalle tillsammans med din handiGggare.
Om du har gjort kunskapsprovet ndgon géng under de senaste fem dren och fatt godként, kan du i
stallet visa upp det provet.

Kop och finansiering av restaurang och bolag

1. Kopeavtal.
Det ska vara undertecknat av b&de képare och sdljare. Skicka ocksd in eventuella bilagor.

2. Finansieringsplan.
Du mdste kunna visa varifrén pengarna kommer som du har anvant till att kdpa din restaurang eller
bolag. For att géra det ska du fylla i en finansieringsplan. Av finansieringsplanen ska kostnad fér kép
av rérelsen, ombyggnadskostnad och &vriga finansieringsbehov framgd.

3. Redovisning av pengarna - du ska i detalj redovisa flédet av pengarna inklusive pengarnas ursprung
bakdt i tiden. Har ar ndgra exempel pd vilkka dokument det kan vara:

a. Lan fran bank - bifoga l&dnehandling och kontoutdrag som visar att pengarmna gatt in pd ditt
konto

b. Eget sparade - bifoga kontoutdrag som visar ditt sparande, inklusive pengarnas ursprung bakdt i
fiden.

c. Lan fran privatperson - bifoga kontoutdrag frdn bade dig och den du har ldnat pengarna av.
Kontoutdragen ska visa sparandet samt éverforingar, inklusive pengarnas ursprung bakdt i
tiden. L&ngivarens personnummer ska ocksd finnas med eftersom behdver kontrollera deras
[Gmplighet.

d. Pengar fran bryggeri - bifoga avtalet samt handling som visar utbetalning frén bryggeriet. Av
kontoutdraget ska det framgd vem som ar kontoinnehavare.

4. Redovisning av betalning. Du mdste ocksd visa att pengarna forts dver till den som sdlt
verksamheten. N&r du betalt séljaren ska du skicka in kontoutdrag som visar att pengarna betalats
ut. Du ska éven skicka in kontoutdrag eller kvittens som visar att séljaren fatt pengarma. Av
kontoutdraget ska det framgd vem som ar kontoinnehavare.

Agarférhdllanden

Du ska skicka in dokument som styrker &garférndllandet i bolaget. Beroende pd vilkken typ av bolag du
har ska du skicka in olika dokument.

o Aktiebolag
Aktiebok eller senaste bolagsstdmmoprotokoll.
Om aktierna i bolaget dgs av annat bolag ska du skicka in aktiebok eller senaste
bolagsstdmmoprotokoll Gven fér det bolaget. Det mdste framgd vem som dr den slutlige aktiedgaren.
Du ska ocksd skicka in en organisationsskiss som visar hur bolagen &gs.

¢ Handelsbolag/Kommanditbolag
Bolagsavtal som visar hur andelarna i bolaget ar férdelade samt deldgarnas rattigheter och
skyldigheter.
Om eft annat bolag dger ditt bolag, ska du skicka in en organisationsskiss samt dokument som visar
vem som ar dgare fill bolagen.

e Foreningar
Stadgar och styrelseprotokoll.
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