
    

  

 

 
 

 

 

 

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

 

 

 

 
 

Sid 1 (2) 

Registreringslotteri enligt spellagen 
6 kap. 9 §, inklusive beslut

Datum 

Åtvidabergs kommun 

Box 206, 597 25 Åtvidaberg …………….…... 

kommun@atvidaberg.se, 0120-830 00 

Sökande

Förening 

Organisationsnummer 

Telefon (även riktnr) 

Utdelningsadress 

Postnummer 

Postort 

E-postadress 

Kontaktperson

Förnamn 

Efternamn 

Utdelningsadress 

Postnummer 

Postort 

Telefon (även riktnummer) 

E-postadress 

Härmed ansökes enligt 6 kap. 9 § spellagen (2018:1138) om registreringslotteri. 

Period, datum fr.o.m. - t.o.m. Lotteriförsäljningsområde, kommun 

Till ansökan bifogas 

Stadgar 

Verksamhetsberättelse 

Protokollsutdrag 

Underskrift 

Sökandens underskrift Namnförtydligande 

Hantering av personuppgifter: 

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. 
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 
Mer information om hur vi behandlar personuppgifter hittar du på atvidaberg.se/personuppgifter 

mailto:kommun@atvidaberg.se


 

  

 

   

 

 

  

 

 
 

 

 

  

  

  

  

 
 

  

  

 

 

 

 

  

Sid 2 (2) 

Beslut 

Datum Diarienummer 

…………….…... …………….…... 

Föreningen registreras härmed för lotteriverksamhet under nedanstående period. Kommunen godkänner den i ansökan angivna kontaktpersonen. Lotterna får säljas 
inom nedanstående kommun. Till kontrollant förordnar kommunen nedanstående person. 

Lotteriverksamheten registreras för perioden, datum fr.o.m. - t.o.m. Kommun där lotterna får säljas 

Till kontrollant för lotteriet förordnas 

Förnamn 

Efternamn 

Telefon (även riktnummer) 

Utdelningsadress 

Postnummer 

Postort 

Kontrollantarvodet fastställs till ………………………… procent av insatsbeloppet på startade lotterier. 

Avgift för registreringen, kronor 

Kommunens underskrift 

Underskrift 

Namnförtydligande 

Ort 

Plats för stämpel 
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