
 

   

ANMÄLAN 

  Sida 

1 (1) 

     

 

POSTADRESS 

Box 212 

566 24 HABO 

BESÖKSADRESS 

Jönköpingsvägen 19 
INTERNETADRESS 

www.habokommun.se 
TELEFON 

036-442 80 00(vx) 
TELEFAX 

036-442 81 60 (vx) 
E-POST 

info@habokommun.se 

 

 

 

Anmälan om folkölsförsäljning i Habo kommun 

 
Namn på butik/servering:   

 

Försäljningsställets gatuadress:   

 

Postadress:   

 

Telefonnummer:   

 

Innehavare:   

 

Organisationsnummer:   

 

E-postadress:   

 

 

 

_________________________ 

Ort och datum 

 

_________________________ 

Namnteckning 

 

_________________________ 

Namnförtydligande 

 

 

 

Anmälan om folkölsförsäljning i Habo kommun ska ske till: 

 

Socialnämnden 

Box 212 

566 24 Habo 

 
 


