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Registrering för lotteri
enligt 6 kapitlet 9 § spellagen 2018:1138

För att handlägga ärendet behandlar vi personuppgifterna i denna blankett i enlighet med dataskyddsförordningen.  
På www.ale.se/pub kan du läsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgång till dator kan 
du få information genom att ringa oss på telefon: 0303-70 30 00. Kultur- och fritidsnämnden är personuppgiftsansvarig.  
Vid frågor, kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.

Datum .............................................................

Sökande
Förening

Adress Postnummer Postort

Organisationsnummer Telefon kontorstid

Lotteriföreståndare (efternamn och alla förnamn) Personnummer

Adress Postnummer Postort

E-post Telefonnummer Mobilnummer

Härmed ansökes enligt 6 kapitlet 9 § spellagen 2018:1138 om registrering för anordnande av lotterier under nedanstående 
period med ett insatsbelopp om högst 20 basbelopp.

Period (från och med-till och med) ............................................................................................................................................
Lotteriförsäljningsområde (kommun/kommuner)

•	 Till ansökan bifogas årshandlingar samt stadgar

Signatur
Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande

Beslut
Datum ............................................................. Diarienummer ................................................

•	 Föreningen registreras härmed för lotteriverksamhet under nedanstående period med ett insatsbelopp motsvarande 
högst 20 basbelopp.

•	 Kommunen godkänner den i ansökan angivna lotteriföreståndaren.
•	 Lotterna får säljas inom nedanstående kommun/kommuner.
•	 Till kontrollant förordnar kommunen nedanstående person.
•	 Lotteriverksamheten registreras för perioden (från och med–till och med)
Kommun/kommuner där lotterna får säljas

Av kommunen förordnad kontrollant (namn)

Kontrollarvodet fastställs till ...........................................  procent av insatsbeloppet på startade lotterier.
Avgift för registrering

Signatur
Ort och datum Namnteckning kommunen Namnförtydligande

Plats för stämpel
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