PR Katrineholm

Anmalan om egen aterkallelse av
serveringstillstand enligt 9 kap 18 § 1 punkten
alkohollagen (2010:1622)

Socialndmnden (1)
Tillstands- Org nr/ Namn
havare persnr
Tel nr Adress
Post-
Fax nr
adress
E-post
Serverings- Namn Restaurangnummer
stalle
Adress Postadress
Upphor att
gilla
Ovriga
upplysningar
Firmatecknare | Underskrifter Datum

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

Skicka blanketten till:

Katrineholms kommun
Socialférvaltningen
641 80 Katrineholm

SOCIALFORVALTNINGEN
641 80 KATRINEHOLM

Besoksadress: Vastgdtagatan 18
Telefon: 0150-570 00

Organisationsnummer: 212000-0340

socialforvaltningen@katrineholm.se

www.katrineholm.se
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