Spel ANMALAN OM UPPHORANDE
1Y AV SPELPLATS

inspek
tionen

Datum

Uppgifter om licenshavaren

1. Licenshavare

Namn Diarienummer for licensen

Uppgifter om spelplatsen
2. Uppgifter om spelplatsen

Namn Org.nr. Restaurangnummer

Besoksadress

Postnummer Ort

Diarienummer for anmalan Onskat datum da spelplatsen ska upphéra

3. Ovrig information

Jag intygar, i egenskap av behdrig foretradare, att lamnade uppgifter &r korrekta

Underskrift Namnfértydligande

Spelinspektionen
Box 199, SE 645 23 Strangnas | Besoksadress: Finningevagen 54 B
Telefon: +46(0)152 650 100 | E-post: registrator@spelinspektionen.se spelinspektionen.se
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