
Ansökan 
- Registrering för lotteri enligt 6 kap. 9§ i spellagen

Förening Organisations-/personnummer 

Lotteriföreståndare 

E- postadress Mobiltelefon 

Föreningens adress Föreningens postadress (postnummer och ortsnamn) 

Lotteriföreståndarens adress Lotteriförståndarens postadress (postnummer och ortsnamn) 

Härmed ansöks enligt 6 kap. 9§ i spellagen (SFS 2018:1138) om registrering för anordnande av lotterier 
under nedanstående period med ett insatsbelopp om högst 33 och 1/3 prisbasbelopp.  

Period (fr om – t om) 

Lotteriförsäljningsområde (kommun) 

Till ansökan bifogas 

Ort och datum 

Sökandes underskrift Namnförtydligande 

Beslut 
Datum Diarienummer 

Föreningen registreras härmed för lotteriverksamhet under nedanstående period med ett insatsbelopp 
motsvarande högst 33 och 1/3 prisbasbelopp.  

Kommunen godkänner den i ansökan angivna lotteriföreståndaren. Lotterna får säljas inom nedanstående kommun. 
Till kontrollant förordnar kommunen nedanstående person. 

Lotteriverksamhet registreras för perioden (fr om - t om) 

Kommun där lotterna får säljas Av kommunen förordnad kontrollant 

Kontrollantarvode har fastställts till ____ procent av insatsbeloppet på startade lotterier. 
Avgift för registrering: kronor 

Kommunens underskrift Plats för stämpel 

Namnförtydligande 

Telefon kontaktcenter 
0346-88 60 00   

Postadress  
Falkenbergs kommun 
Kultur-, fritids- och teknikförvaltningen  
311 80 Falkenberg   

Besöksadress
Stadshuset

E-postadress 
bidrag@falkenberg.se

kommun.falkenberg.se

 

I och med att du fyller i denna redovisning registrerar Falkenbergs kommun dina personuppgifter. På kommun.falkenberg.se/personuppgifter kan du läsa mer  
om hur vi behandlar personuppgifter samt vilka rättigheter du har enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Du kan även ringa till vårt kontaktcenter på 0346-88 60 00. 

http://kommun.falkenberg.se/personuppgifter
http://kommun.falkenberg.se
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