
Anmälan om upphörande
med försäljning av folköl
5 kap 5 §, 8 kap 8 § alkohollagen

Namn på butik, kiosk eller restaurang: 

Gatuadress: Postnummer och postort:

Telefon: E-postadress:

AVANMÄLAN GÄLLER 

folköl 

ÄGARE/FAKTURERINGSADRESS 
Bolagsnamn: Organisationsnummer: 

Gatuadress: Postnummer och postort:

Telefon: Kontaktperson:

HÄRMED INTYGAS ATT FÖRSÄLJNING AV FOLKÖL OCH/ELLER TOBAK HAR UPPHÖRT 
Från och med (datum): 

ORSAK TILL ATT VERKSAMHETEN UPPHÖRT 

Sålt/stängt verksamheten 

Erhållit serveringstillstånd 

Annan orsak 

UNDERSKRIFT 
Underskrift av firmatecknare: 

Namnförtydligande: 

FÖRSÄLJNINGSSTÄLLE 

Anmälan skickas till: 
miljoenheten@knivsta.se
eller
Knivsta kommun
741 75 Knivsta

Vid frågor kontakta miljöenheten via kontaktcenter 
018-34 70 00

Hantering av personuppgifter:
Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen.
För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till kommunens hemsida.
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