
                            Socialnämnden

Anmälan om folkölsförsäljning i Lessebo kommun 

Namn på butik/servering _____________________________________________

Försäljningsställets gatuadress_________________________________________

Postadress_________________________________________________________

Telefonnummer_____________________________________________________

Innehavare_________________________________________________________

Organisationsnummer________________________________________________

E-postadress_______________________________________________________

Enligt personuppgiftslagen (1998:204) får register upprättas om det är nödvändigt
för att arbetsuppgifter i samband med myndighetsutövning ska kunna utföras. Det
kan inte uteslutas att kommunen har för avsikt att lägga ut folkölsregister på
Internet. För detta krävs att den registrerade har lämnat sitt godkännande.

Uppgift om folkölsförsäljning får offentliggöras på Internet          Ja           Nej   

________________________________,_______________________  
Ort                                          Datum

________________________________________________________
Namnteckning

Namnförtydligande_________________________________________

Anmälan om folkölsförsäljning i Lessebo kommun ska ske till:

Lessebo kommun
Socialnämnden
Alkoholenheten
Box 13
360 50 Lessebo
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