
Anmälan 
Försäljning eller servering av folköl 

1 
SAMHÄLLSUTVECKLINGSFÖRVALTNINGEN 
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Försäljnings-
/serveringsställe 

Namn 

Besöksadress Utdelningsadress 

Telefonnummer E-post

Finns det en registrerad livsmedelsanläggning? 

 Ja

 Nej

Ägare (bolag 
eller enskild 
firma) 

Firmanamn Organisations-/personnummer 

Fakturaadress 

Telefonnummer E-post

Anmälan gäller  Försäljning av folköl: ange startdatum

 Servering av folköl: ange startdatum

 Både försäljning och servering av folköl: ange startdatum

Egentillsyns-
program 

Enligt 5 kap. 5 §  och 8 kap. 8 § alkohollag  (2010:1622) ska den som säljer folköl utöva särskild kontroll 
(egenkontroll) över försäljningen. För den särskilda kontrollen ska ett program tas fram. 
Finns ett egenkontrollprogram? 

 Ja

 Nej

Bifogas egenkontrollprogamet med 

 Ja

 Nej:

Underskrift Signatur sökande Datum 

Namnförtydligande sökande 
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