Ifylld ansékan skickas till:

b o
?‘%E Mark miljoenheten@mark.se eller
v Marks kommun

Miljéenheten

511 80 Kinna
m o L1 N L "
Ansokan om gardsforsaljning av alkohol
Enligt alkohollagen (2010:1622)
Sokande
Foretagets / personens namn: Organisationsnummer / personnummer:
Postadress: Postnummer: Postort:
Fakturaadress (om annan an ovan): Postnummer: Postort:
Kontaktperson: Fakturareferens:
NejD Ja|:| Ange referens:
E-postadress: Mobiltelefon:
Forsaljningsstalle
Namn:
Besoksadress: Postnummer: Postort:
Kontaktperson: Mobiltelefon:

Lokaler dar forsaljningen 6nskas bedrivas:

Lokaler dar besoksarrangemanget 6nskas aga rum:

Tidsperiod

Aretrunt* | Arligen under begrénsad period (t.ex. 1 maj — 30 september): Under specifik period (t.ex. 2025-11-01 — 2028-05-31):

[] [] fan tll: [] fram: tll:

* tillstandet kan som langst gélla till 31 maj 2031

Forsaljningstider

Klockslag da forsaljningen och provsmakningen dnskas paborjas och avslutas (kl. 10 - 20 i normalfallet): fran: till:

Dryckesslag till forsaljning

[] starkal [ ] Andra jasta alkoholdrycker [] vin [] seritarycker
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Forsaljningsansvariga

Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:
Namn: Personnummer:

Underskrift (anstkan ska vara undertecknad av behérig firmatecknare)

Ort och datum: Namnfortydligande:

Underskrift:

Till anso6kan ska foljande handlingar bifogas:

Uppgifter om agarférhallanden
Blanketten "Finansieringsplan”

Dokument som visar kostnader och finansiering av verksamheten (t.ex. kontoutdrag och
lanehandlingar)

Kopeavtal, dverlatelseavtal eller arrendeavtal for verksamheten
Hyreskontrakt / dispositionsratt for forsaljningsstallet
Kunskapsprov i alkohollagen géllande gardsforsaljning
Egenkontrollprogram

Skatteverkets beslut om tillverkning av alkoholdryck

Senaste volymrapporten éver tillverkad alkoholdryck alternativt uppgift om férvantad
produktionsvolym

Beskrivning av besdksarrangemanget

Beskrivning av momenten i er tillverkningsprocess

Belopp for att delta i bes6ksarrangemanget

Situationsplan dar férsaljningsstallet och stallet dar besdksarrangemanget sker ar markerade
Er information till gasterna om alkoholens skadeverkningar

Ritning 6ver lokalerna

Bevis om aganderétt till odlingsmarken (géller enbart vid gardsforsaljning av vin)

Fullmakt (om du ansoker i egenskap av ombud)
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Information om personuppgiftsbehandling

Marks kommun kommer att behandla dina personuppgifter, vilket sker i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning.

Personuppgiftsansvarig
Bygg- och miljonamnden
511 80 Kinna

Epost: bmn@mark.se

Dataskyddsombud
Nimndens dataskyddsombud nar du pa epost dso@borasregionen.se eller telefon 0709 487 331.

Andamalet med behandlingen
Personuppgifterna samlas in i syfte att handldgga drenden inom ndmndens ansvarsomraden, sa som
plan- och bygglovslagstiftningen samt miljolagstiftningen.

Rattslig grund for behandlingen
Kommunen behandlar personuppgifterna for att myndighetsutdvning eller uppgift av allmant intresse
ska kunna utforas.

Vilka kommer att ta del av personuppgifterna?

Inom kommunen kommer endast berérd personal samt personuppgiftsbitrade som kommunen tar
hjalp av att hantera uppgifterna. Uppgifter som skickas in till en kommun kan bli offentliga och far
da begaras ut av alla s3 lange det inte hindras av sekretess.

Lagringstid
Namndens dokumenthanteringsplan reglerar hur Idnge olika uppgifter sparas innan de gallras eller
arkiveras. For mer information kontakta personuppgiftsansvarig.

Vilka rattigheter har du som registrerad?

Du har rétt att begéra tillgéng till de personuppgifter som kommunen behandlar om dig och fa
felaktiga personuppgifter rattade. Om du har invandningar mot hur kommunen hanterar dina
personuppgifter kan du ldmna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten som &r tillsynsmyndighet,
https://www.imy.se/.
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