POSTADRESS
821 80 Bollnas

KOMMUNALFORBUNDET
HALSINGLAND

CHECKLISTA — CATERINGTILLSTAND FOR SLUTET SALLSKAP

Sokande

Namn

L3s noga genom anvisningarna for ditt tillstand forst, for att fa fullstindig information om

de handlingar du behdver bifoga till din ans6kan

Checklistan ar tankt att vara ett hjalpmedel for dig sa att du lattare kan ha kontroll pa vilka

handlingar du har samlat ihop.

oK Handlingar

Kommentar

Ansokningsblankett

Betalning av ansdkningsavgift
Sdnds ut efter gjord ansékan

Agarforhallanden
Ex. aktiebok, bolagsstammoprotokoll,
bolagsavtal

Registreringsbevis fran Bolagsverket

Verksamhetsbeskrivning

Kunskapskrav, ev. bevis om genomfort
kunskapsprov

Meny, exempel. Prissatt.

Anmadlan om registrering av
livsmedelsverksamhet, senast tva (2) veckor
innan verksamheten startar.

FAKTURAADRESS TELEFON WEBB
Box 1056, 821 12 Bollnas 0278-540 000 kfhalsingland.se

E-POST ORG.NR.
tillstand@kfhalsingland.se 222000-2543

Efter att alla handlingar ar inlamnade, dr normal handlaggningstid hégst 2 veckor, och besked
om beslut meddelas darefter.

BANKGIRO
369-0757

PLUSGIRO
60929-7



