
Ansökan om tillstånd för tillfällig 
försäljning/hyra av torgplats 
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Organisationsnummer* 

Telefon (även riktnummer)* 

Utdelningsadress* 

Postort* 

E-postadress 

Sökande 

Kontaktperson 

Postnummer* Företag* 

Plats för försäljning 

Telefon (även riktnummer) Förnamn* 

Namn* 

Typ av försäljning* Obs! Vid försäljning av livsmedel ska miljö- och hälsoskyddsnämnden kontaktas

Fast saluplats, datum för försäljningsstart ……… …………... Tillfällig saluplats, datum för försäljning fr.o.m. - t.o.m. ………………………………………. 

Tidsperiod för försäljning* 

Datum och sökandens underskrift* Namnförtydligande* 

Avgift betalas enligt av kommunen fastställd avgift. 

Underskrift 

E-postadress Efternamn* 

Fakturaadress och fakturareferens 

* = Obligatorisk uppgift

Veckodagar* 

Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 

Fordon Vagn 

Anläggning* 

Tält/stånd Annan, ange vilken ………………………………………………….. 

Utan el Med el 16 A 

El* 

Med el 10 A Med el 36 A 

Ja 

Använder gasol* 

Nej 

Övriga upplysningar 



Ansökan om tillstånd för tillfällig 
försäljning/hyra av torgplats 
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* = Obligatorisk uppgift

Telefonnummer (även riktnummer) 

Ansökan bifalles Ansökan avslås 

Kommunens beslut 

Motivering 

Datum och underskrift (för kommunen) Namnförtydligande 




