Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
o \/ Tel: +358 18 528 600, Fax: +358 18 528 601

AMHM E-post: kansliet@amhm.ax

ALANDS MILIO- OCH HemSIda WWWamhm ax

HALSOSKYDDSMYNDIGHET

Diarienummer (ifylles avmyndighet):

Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handlaggare.

ANSOKAN OM SERVERINGSTILLSTAND

Observera! Ansokan ska vara tillstalld AMHM minst 30 dagar fére planerat verksamhetsdatum. Méark att ansdkan méste vara komplett,
med samtliga erforderliga bilagor innan den kan tas till behandling. Ar ansékan bristfallig férlangs behandlingstiden (s mer p4 sista sidan).

Nytt tillstéand Andring av tillstand
D alla alkoholdrycker - A D varaktig andring av serveringsomradet
[] svaga alkoholdrycker - B (hdgst 22 %) L] tillfallig andring av serveringsomradet
Ansékan (] svaga alkoholdrycker - C (hégst 4,7 %) (] andring i dryckessortimentet
avser i ’
D tillfalligt alla alkoholdrycker - A D annan andring, vilken?
D tillfélligt svaga alkoholdrycker - B (hdgst 22 %)
[] tillfélligt svaga alkoholdrycker - C (hégst 4,7 %)
[] fortsattning for tillstdnd som beviljats for viss tid
D ny lokal
[] ny tillstdndshavare
Planerat datum for inledandet av verksamheten: / 20
. Tidpunkt for vilken tillfalligt tillstdnd / &ndring sokes: / 20 - / 20
Tidpunkt
Ansokt 6ppethaliningstid: klockan: --
(Obs! Efter kl. 24.00 skall serveringen
Ansokt serveringstid: klockan: -- upphéra 30 minuter innan stangning)
Sokande (fullstandigt namn for enskild néringsidkare eller samfund enligt registerutdrag)
Adress:
Posthummer: Postadress:
Sokande
Telefonnr: Fax: E-post:
FO-nummer: Personnummer:
Tillstandsnummer (om sokande har ikraftvarande serveringstillstand) :
Sokandes hemkommun:




Serveringsstallets och / eller evenemangets officiella namn:

Adress:
Uppglfter om Postnummer: Postadress:
serverings-
stallet
Telefonnr: Fax: E-post:
FO-nummer (om annat an sékande):
Serveringsstéllets / evenemangets hemkommun:
Onskat serverings-
Forteckning dver avdelningar / hotellrum . Antal kundplatser | tillstand for utrymmet | Avdelningstyp (se
(namn pa ansokta serveringsutrymmen): Vaning och / eller rum (A,B,C) forteckning nedan)
Avdelningar
l=restaurang 2=bar 3=hotelllum 4=kabinett 5=café 6=pub 7=bastu 8=TV-rum/aula 9= uteserveringsomrade 10 = nattklubb
Serveringsstéllet / evenemanget ar verksamt: Lokalen, déar alkoholserveringen kommer att ske, ar:
[ ] hela aret L] egen
Verksam-
hetstid och [ ] sommartid (01.04-30.09) L] hyrd
lokal

[ ] vintertid (01.10 - 31.03)

[ tinfanigt

D egen och hyrd

D annan, vilken?

Forest&ndarens namn: Personnummer:
Ansvarig
= 2 Adress: E-post:
forestandare P
for verksam-
heten Postnummer: Postadress:
(kan vara annan an
ansvarig forestandare
for alkoholserveringen) Telefonnr: Fax: Mobiltelefonnr:
Ansvariges namn: Personnummer:
Adress: E-post:
Ansvarig for Postnummer: Postadress:
alkohol-
serveringen
Telefonnr: Fax: Mobiltelefonnr:

Utbildning och / eller arbetslivserfarenhet som &r av betydelse for uppgiften som ansvarig for alkoholserveringen:




Stallfore-
tradande
ansvarig for
alkohol-
serveringen

Stéllféretradande ansvariges namn: Personnummer:
Adress: E-post:
Postnummer: Postadress:

Telefonnr: Fax: Mobiltelefonnr:

Utbildning och / eller arbetslivserfarenhet som &r av betydelse for uppgiften som stéllféretradande ansvarig for alkoholserveringen:

Tillaggsuppgifter

1. Serveringsstallets verksamhetsidé (restaurang, matservering, nattklubb, pub etc.), planerade éppethallningstider samt 6vriga
grunder for ansokan. For tillfalliga tillstdnd beskrivs evenemanget. Uppge vid behov pa skild bilaga.

2. Noggrann utredning (6vervakningsplan) éver hur effektiv 6vervakning av serveringsomradet ordnas samt hur serveringsomradet
avgransas. Uppge vid behov pa skild bilaga.




Bilagor som ska bifogas till ansdkan:

For enskild sékande och ansvarig bolagsman i 6ppet- eller kommanditbolag och fér ansvarig foérestdndare (person som har det
Overgripande ansvaret for verksamheten, vilken kan vara annan an sékanden eller alkoholansvarig) ska foljande bilagor bifogas
ansokan:

D Sjalvradighetsintyg (ett fr&n vardera Lansstyrelsen p& Aland och Alands Tingsrétt tel. 018-6350).
D Utredning 6ver bolaget eller samfundet som anséker om tillstand.

D Utdrag ur handels-, férenings- eller stiftelseregistret (far inte vara aldre &n tre manader). Ett aktiebolag kan beviljas tillstand
forst da det registrerats i handelsregistret.

D Uppdaterad forteckning dver delagarna.
D Bolagets bolagsordning (bolagsavtal) eller féreningens / stiftelsens stadgar.
D Senast faststallda resultat- och balansrékning.

D Affarsidkare som inleder sin verksamhet och bolag som &r under bildande ska bifoga kvitto eller intyg 6ver att grundanmaélan
om inledande av affarsverksamhet gjorts till registermyndigheten (Patent- och registerstyrelsen eller Haradsregisterbyrén).

D Skatteskuldsintyg rérande sékanden (Alands Skattebyré tel. 018-6350).

D Utredning Over besittningen till lokalen t.ex. hyresavtal, képebrev eller disponentintyg. | vissa fall ska &ven samtycke att
servera alkohol ges av fastighetségaren.

D Planritning (skala 1:100 eller 1:50) dar serverings- och lagerutrymmen utmarkts tydligt. For tillfalligt serveringstillstand ska en

detaljerad beskrivning ges om hur man avser avgransa och 6vervaka serveringsomradet. Vid byte av tillstindshavare behévs inga
ritningar om inte andringar i serveringsomradet gjorts.

D Om ansokan sker genom ombud ska ombudets fullmakt bifogas.

D Serveringslokalen ska vara godkand eller godkannas av Alands miljé- och halsoskyddsmyndighet innan beslut om
serveringstillstand tas (beredande tjansteman kontrollerar rutinmé&ssigt att s& har skett).

OBSERVERAI!!

Behandlingstiden fér denna anstkan ar 4 veckor. Ansékan sands fran AMHM fér utl&tande till bl.a. Alands polismyndighet, ibland &ven till
andra instanser (t.ex. kommunen). Handlaggningstiden hos dessa instanser kan vara upp till tva (2) veckor. Den kompletta ansékan (med
samtliga erforderliga bilagor) ska dérfér tillstallas Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet, Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn minst 30
dagar fore planerat datum for inledande av verksamheten. Om ansokan &r bristfallig forlangs behandlingstiden. Ej undertecknad anstkan
behandlas inte. Var noga med att bifoga erforderliga bilagor.

Sokande ska tillsanda partihandeln en kopia av serveringstillstdndet senast 10 dagar fore inledandet av verksamheten / evenemanget.

Fér behandling av ansékan uppbars en avgift enligt avgiftstabell 3 i AMHM:s taxa, fastslagen av Alands landskapsregering. Taxan hittar du
p& AMHM:s hemsida www.amhm.ax under rubriken Avgifter. Uppgifter fas ocksa fran AMHM:s kansli, telefon (0)18-528 600 (véxel). For
innehav av serveringstillstand uppbars en arlig tillsynsavagift.

AMHM har ratt att skaffa, for behandlingen av ansékan och for 6vervakningen av verksamheten, erforderliga uppgifter som berér sékanden
(alkohollagen 47 §). Lamnande av oriktiga uppgifter ger AMHM rétt att utan ersattningsskyldighet forvagra eller aterkalla ett
serveringstillstdnd (alkohollagen 22 §).

Ombudets namn: E-post:
Adress:
Sdkandes
ombud
Postnummer: Postadress:
Telefonnr: Fax: Mobiltelefonnr:

Jag samtycker till att beslut och 6vriga handlingar férmedlas genom ordinarie post till den ovanstdende uppgivna adressen.

Tid och plats: Underskrift: Namnfdrtydligande:

Underskriften ska vara officiell. Ur handels- och / eller foreningsregistret framgér namnen pa de personer som har rétt att underteckna handlingar fér olika samfund som t.ex. aktiebolag,
andelslag och féreningar etc.




