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Postadress 
  
136 81 Haninge

Besöksadress 
Rudsjöterrassen 2 
E-postadress 
socialförvaltningen@haninge.se

Telefon 
Växel  08-606 70 00 
Direkt  08-606 83 65

Telefax 
08-606 74 30

Postgiro Bankgiro 
5799-9260

Sidan 1 av 1

Tillståndshavare / sökanden

Uppgifter om kassaregister

Namn Organisationsnummer

Enligt 8 kap 14 § alkohollagen (2010:1622)

Serveringsställe
Namn 

Adress Postnummer Ort

NamnförtydligandeUnderskrift, tillståndshavare 7 sökanden Datum
Underskrift

Uppgifter om kassaregister

Kassaapparat 1

Fabrikat Typ Placering

Kassaapparat 2

Kassaapparat 3

Kassaapparat 4

Kassaapparat 5

  
  
         – tillståndshavarens namn 
         – organisationsnummer 
         – identitet för varje enskild kassaapparat 
         – varuslag 
         – år, datum och klockslag 
         – löpnummer för försäljning 
         – försäljningsbelopp med specificerad moms 
         – betalningssätt 
  
 
 
 
         – övningsslag och nollinslag 
         – rättelse och kreditering

Bilagor – för varje kassapparat ska följande bifogas

Kassakvitto med följande uppgifter

Z-utslag med löpnummer X-utslag

Kassautslag som visat
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Sidan  av 
Tillståndshavare / sökanden
Uppgifter om kassaregister
Enligt 8 kap 14 § alkohollagen (2010:1622)
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Serveringsställe
Namnförtydligande
Underskrift, tillståndshavare 7 sökanden
Datum
Underskrift
Uppgifter om kassaregister
Kassaapparat 1
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Fabrikat
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Typ
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Placering
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Kassaapparat 2
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Kassaapparat 3
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Kassaapparat 4
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Kassaapparat 5
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
 
 
         – tillståndshavarens namn         – organisationsnummer         – identitet för varje enskild kassaapparat         – varuslag         – år, datum och klockslag         – löpnummer för försäljning         – försäljningsbelopp med specificerad moms
         – betalningssätt
 
         – övningsslag och nollinslag         – rättelse och kreditering
En blankett för varje person med betydande inflytande (till exempel styrelsemedlemmar, ägare eller verksamhetsledare)
Bilagor – för varje kassapparat ska följande bifogas
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