
HALVÅRSRAPPORT FÖR SERVERING AV ALKOHOLDRYCKER
Uppgifterna på blanketten bör helst lämnas in elektroniskt på adressen www.valvira.fi/allu (kräver identifiering). 
Uppgifterna kan också lämnas in på denna blankett till Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet. 
På blanketten rapporteras försäljningen av alkoholdrycker som innehåller mer än 2,8 % alkohol. 
Rapporten ska lämnas in senast inom en månad efter slutet av den försäljningsperiod som rapporten gäller, det vill säga varje halvår 
senast den 31 januari och senast den 31 juli.
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Handlingar riktas till myndigheten, ej till enskild handläggare.

Ålands miljö- och hälsoskyddsmyndighet 
Norragatan 17, AX-22100 Mariehamn
Tel: +358 18 528 600
E-post: kansliet@amhm.ax 
Hemsida: www.amhm.ax

E-post:

Serveringsställets namn:

Telefon:

Serverings-
ställe 

FO-nummer:

Kontaktperson:

Tillståndshavarens namn: Tillståndsnummer:

Rapporten gäller år: 

Restaurangen har importerat alkohol under rapportperioden?          Ja          Nej

Serverings-
försäljnings av 
alkoholdrycker

Ange i euro med högst två decimalers noggrannhet separat hur mycket öl och andra alkoholdrycker som sålts 
under rapporteringsperioden. Ange totalpriset inklusive moms. Skriv noll om inga alkoholdrycker har sålts. 

Öl (euro):

Andra alkoholdrycker än öl (euro):

Alkoholdrycker 
avsedda för 

servering som 
köpts av en 

innehavare av 
detaljhandels-

tillstånd

Ange både i euro med högst två decimalers noggrannhet och i liter med högst fyra decimalers noggrannhet separat 
hur mycket öl och andra alkoholdrycker avsedda för servering som köpts under rapporteringsperioden av en 
innehavare av detaljhandelstillstånd. Ange totalpriset inklusive moms. Skriv noll om inga alkoholdrycker har köpts. 

Öl (euro):

Öl (liter):

Andra alkoholdrycker än öl (euro):

Andra alkoholdrycker än öl (liter):

Rapportperiod  jan-juni       april-juni       juli-dec        okt-dec
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Var god Vänd



Serverings-
ställets 

personal

Ange i genomsnitt för rapporteringsperiodens sista månad antalet heltids- och deltidsanställda, antalet hela timmar 
som hyrd arbetskraft arbetat samt antalet andra arbetstagare. Med andra arbetstagare avses företagare, delägare 
eller familjemedlemmar som inte är serveringsställets anställda. Skriv noll om serveringsstället inte haft personal. 

Heltidsanställda (antal personer):

Deltidsanställda (antal personer):

Hyrd arbetskraft (antal timmar):

Andra arbetstagare (antal personer):

Underskrift:Tid och plats: Namnförtydligande:
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