LILLA EDETS
KOMMUN

enligt 9 kap 11 § alkohollagen
(2010:1622)

Anmélan om
andrade agarforhallanden

Anmalan skickas till:
Lilla Edets kommun
Socialférvaltningen
463 80 Lilla Edet

[] ny aktieagare i AB

] ny styrelseledamot i AB L] ny suppleant i AB

Anmaélan avser

[lnyVDiAB ] ny bolagsman i HB [] annat
Namn Orgnr/ persnr
Adress Tel nr
Tillstanshavare/

anmalare Postadress Fax nr
E-postadress Mobil nr
Namn Restaurangnummer

Serverings-
stalle Gatuadress Postnummer Postort

alkohollagstiftningen.

[ ] Koépeavtal

aktiebolag

Till anmalan skall bifogas handlingar som styrker férandringarna och dessutom skall
tilkommande personer med betydande inflytande (PBI) styrka sina kunskaper i

Handlingar som skall bifogas anmaélan:

] Verifikation som visar hur kopet finansierats
Anvisningar | [] Bolagsstammoprotokoll eller utdrag ut aktiebok som visar férandringar av aktieinnehavet i

[ ] Bolagsavtal som visar férandringar i handels- eller kommanditbolag

[] Registreringsbevis. Om nytt registreringsbevis inte ar klart s kan kopia av
andringsanmalan till Bolagsverket bifogas.

[] Handling som styrker tillkommande persons kunskap i alkohollagstiftningen

Underskrift av sokanden Namnfortydligande Ansokningsdatum
Underskrift
Lilla Edets kommun Besoksadress: Jarnvagsgatan 12 Tel:  0520-65 95 00 E-post: kommunen@lillaedet.se
463 80 Lilla Edet Internet: www.lillaedet.se Fax: 0520-65 74 20 sid /1
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