
 
  
 
 

 
 
   
   

  

   
 

 
      

 
      

                  
 

 

 
      

 
      

                  
 

 

 
 

      
 

 
  

 

   
 

 
 

 

 
 

  

 

 

 
  

 

 

 

 
 

Ansökan om lotteritillstånd 
Registrering för lotteri enligt 17 § lotterilagen 

Kommunstyrelsen 

Sänds till:	 Nora kommun 
Ekonomiavdelningen 
Tingshuset 
713 80 Nora 

Föreningsuppgifter 
Sökande (förening) Organisationsnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon kontorstid 

Lotteriföreståndare 
Namn Personnummer 

Utdelningsadress Postnummer Ort 

Telefon kontorstid 

Härmed ansöks enligt 17 § lotterilagen (1994:1000) om registrering för anordnande av lotterier under 
nedanstående period med ett insatsbelopp om högs 20 basbelopp 
Period: fr o m t o m 
Lotteriförsäljningsområde OBS! Om serviceföretag anlitas av en förening för att få 

tillgång till fast försäljningsställe fordras tillstånd 
enligt 15 § lotterilagen 

Till ansökan bifogas 

Stadgar  Verksamhetsberättelse  Protokollsutdrag 

.......................................................... ................................................................ 
Ort och datum Underskrift 

................................................................ 
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 (fr o m – t o m 

Kommun/kommuner där lotterierna får säljas 

Av kommunen förordnad kontrollant 

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

Kommunens underskrift Plats för stämpel 

Namnförtydligande 

Ort 
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