A
KARLSHAMN

Insandes till

ANMALAN OM KRYDDNING AV
EGEN SNAPS OCH/ELLER
LOKAL VID CATERING TILL
SLUTET SALLSKAP

Karlshamns kommun

Alkoholhandlaggare

374 81 Karlshamn

Telefon 0454-81100

E-post servering@karlshamn.se

Tillstandshavare | Namn: Orgnr/persnr:

Adress: Telefon/mobil:

Postadress: Kontaktperson:

E-post:
Kryddor Namn pa spritdryck:
8kap 38§
Kryddor Namn pa kryddor som ska anvéndas:
Serveringstid Datum: Frén KI: Till kI:
(vid catering)
Serveringslokal Plats/Lokal, adress, postadress (ex. Bellevueparken, Arrangemang (ex. bréllop, jubileum,
8 kap 4 § (vid Sterndvégen 36, 374 33 Karlshamn): begravning, konferens etc.)
catering)

Serveringsutrymmen (ex. matsal, konferensrum,
uteservering etc):

Matutbud:

Lamplighet ur brandsékerhetssynpunk:

Antalet personer som vistas i lokalen far inte 6verstiga det maxantal som lokalen och
utrymningsvagar ar dimensionerade for. Los inredning far inte blockera utrymningsvag eller
mdjligheten att ta sig till utrymningsvag. Utrymningsvag ska vara utmarkt samt fri i hela sin strackning
och leda ut ur byggnaden eller till en annan séker plats. Dérrar i utrymningsvag ska enkelt kunna
Oppnas utan nyckel, kod eller liknande. Brannbart material ska skyddas fran utrustning eller foremal
som kan orsaka anténdning. Anvandning av lattantandligt material ska undvikas, speciellt viktigt néara
varma eller brinnande foremal eller p& vaggar eller i tak. Handbrandsléackare eller liknande ska finnas
lattdtkomliga. Slackutrustning far inte uppvisa nagra skador eller andra funktionsbrist.

|:| Sokande har forvissat sig om att lokalen ar lamplig ur brandsakerhetssynpunkt fér den
verksamhet som ska bedrivas.

Underskrift

Underskrift av sokande: Namnfortydligande/befattning: Datum:



mailto:servering@karlshamn.se

ANMALAN OM KRYDDNING AV
EGEN SNAPS OCH/ELLER
LOKAL VID CATERING TILL
SLUTET SALLSKAP

Registrering (fylls i av Tillstands- och tillsynsenheten)

|:| Kryddning av snaps registreras enligt uppgifter i anmalan

|:| Serveringslokalen godkanns for cateringverksamhet |:| Annat beslut

Underskrift av tjansteman: Namnfértydligande/befattning: Datum:




