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Sales and serving of 
beer over 2,25% by volume 

ANMÄLAN 
NOTIFICATION
Datum Date

To be sent to (municipality)Sänds till (kommunen)

Anmälare/Ägare

Försäljningsställe

Namnteckning (firmatecknare)

 Ovanstående personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
 The above personal information details will be handled in accordance with The General Data Protection Regulation. 
  
  

Förnamn Efternamn

E-postadress

Utdelningsadress (gata, box etc)

Postnummer Postort

Applicant/Owner
Given name Last name

Retail or serving premises

Postal address (street, box etc)

Post code Town or city

E-mail

Folköl *

= Obligatoriskt fält 
   Obligatory field

Land Country

Försäljning av folköl enligt livsmedelslagen (2006:804) och 
förordning  (EG) 852/2004. Servering av folköl enligt 
alkohollagen (2010:1622).  
 

Övriga upplysningar
Övriga upplysningar

Egenkontrollprogram
Företaget har upprättat 
egenkontrollprogram

Egenkontrollprogram bifogas

Ja 
Yes

Nej 
No

Ja 
Yes

Nej 
No

Anmälan avser
Försäljning av folköl fr o m datum Servering av folköl fr o m datum

Namnförtydligande
Underskrift Signature

Kontaktperson: Förnamn Efternamn Last name

Phone (incl. national + area code)Telefon (även lands- och riktnr)

Contact person: Given namn

Reg. Corporate No. /National Identity No.Organisations-/Personnummer

Registrerat firmanamn

Fax (incl. national + area code)Telefax (även lands- och riktnr)

Phone (incl. national + area code)Telefon (även lands- och riktnr)

Fax (incl. national + area code)Telefax (även lands- och riktnr)Utdelningsadress (gata, box etc) Postal address (street, box etc)

E-postadress E-mail

Clarification of name

* Folköl = Medium-strength beer 
  (2,25-3,5% by volume)

Sales  of Folköl in accordance with the Swedish 
Food Act (2006:804) and Regulation (EG) 852/2004. 
Serving "Folköl in accordance with the  
Swedish Alcohol ACT (2010:1622). 
 

Registered business name

This application concerns
Sales of Folköl as from (date) Serving of Folköl as fr om (date)

Own control programme
The business undertaking has estab- 
lished its own control programme

Copy of the control  
programme attached

Other information
Other information

Signature (authorised signatory)

Försäljning av folköl har upphört  
fr o m datum

Servering av folköl har upphört 
fr o m datum

Sales of Folköl ceased as from (date) Serving of Folköl ceased as 
fr om (date)

Tjänstedirektivet
924 81 Sorsele
kommun@sorsele.se,  0952-140 00 
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Applicant/Owner
Given name
Last name
Retail or serving premises
Postal address (street, box etc)
Post code
Town or city
E-mail
Folköl *
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Försäljning av folköl enligt livsmedelslagen (2006:804) och
förordning  (EG) 852/2004. Servering av folköl enligt
alkohollagen (2010:1622). 
 
Övriga upplysningar
Egenkontrollprogram
Företaget har upprättat
egenkontrollprogram
Egenkontrollprogram bifogas
Ja
Yes
Nej
No
Ja
Yes
Nej
No
Anmälan avser
Försäljning av folköl fr o m datum
Servering av folköl fr o m datum
Underskrift
Signature
Last name
Phone (incl. national + area code)
Contact person: Given namn
Reg. Corporate No. /National Identity No.
Fax (incl. national + area code)
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Clarification of name
* Folköl = Medium-strength beer
  (2,25-3,5% by volume)
Sales  of Folköl in accordance with the Swedish
Food Act (2006:804) and Regulation (EG) 852/2004.
Serving "Folköl in accordance with the 
Swedish Alcohol ACT (2010:1622).
 
Registered business name
This application concerns
Sales of Folköl as from (date)
Serving of Folköl as fr om (date)
Own control programme
The business undertaking has estab-
lished its own control programme
Copy of the control 
programme attached
Other information
Other information
Signature (authorised signatory)
Försäljning av folköl har upphört 
fr o m datum
Servering av folköl har upphört
fr o m datum
Sales of Folköl ceased as from (date)
Serving of Folköl ceased as
fr om (date)
003
Inera AB
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