
 

 ANSÖKAN OM REGISTRERING 
FÖR LOTTERI  

11T11T1(1) 

  12T12TVår beteckning 

   

1. Sökande (juridisk person) 
Namn Postadress 

Organisationsnummer Telefon E-post 

2. Lotteriföreståndare (fysisk person) 
Namn Postadress 

Telefon E-post 

 

3. Registreringsperiod 
Härmed ansöks om registrering för anordnande av lotterier under nedanstående femårsperiod, med en total 
omsättning för samtliga lotterier under perioden på maximalt 33 och 1/3 prisbasbelopp. 

Period (ÅÅÅÅ-MM-DD – ÅÅÅÅ-MM-DD) 

 

4. Försäljning av lotter 
Lottförsäljningsområde (kommun) OBS! Lotterier får inte tillhandahållas från fast försäljningsplats, 

genom serviceföretag eller online.  

5. Bilagor 
Till ansökan bifogas 

 Protokollsutdrag med beslut med 
beslut om att anordna lotteri och 
förslag på lotteriföreståndare 

Föreningens  
stadgar 

Kalkyl över lotteriet 
med vinstplan 

Senaste verksamhetsberättelse 
med ekonomisk redovisning 
(bokslut) 

 

6. Namnteckning 
Underskrift sökande (behörig firmatecknare) Ort och datum 

Namnförtydligande 

 
 
 
 

 

Information om personuppgiftsbehandling 

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlägga ditt ärende i enlighet med Spellagens (SFS 2018:1138) 
bestämmelser. Vi behandlar dina uppgifter med stöd av Artikel 6 1 c i dataskyddsförordningen, för att fullgöra en rättslig 
förpliktelse. Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är Kommunstyrelsen i Håbo kommun. Läs mer om 
dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på 
habo.se/personuppgifter. 
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