Arsredovisning lotterier - kontrollant

* Obligatoriska falt

Kontrollantens uppgifter
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Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon dagtid*

Uppgifter om foreningen

Organisationsnummer*

Foreningens namn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon dagtid*®

Adress Vid frigor, kontakta
Torsby kommun 0560-160 00 vixel

1. Kommunkansliet

685 80 Torsby

E-post/Internet
torsby.kommun@torsby.se
wWww.torsby.se

GDPR
Mer information
www.torsby.se/gdpr

Sida 1 av 2



~ K.
o 0119,.7

fiy)

o=k
EY 5
iy ;@‘5"
Redovisningsperiod
Arendets diarienummer
Fran och med*
Till och med*
Fragor angaende insats och vinstvarde
Total insats i kronor pa faktiskt salda lotter.*
Har varje lotteris vinstvarde motsvarat minst 35 procent och hégst 50 procent av insatsernas totala varde i respektive lotteri?* (Du
kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja I” Nej
Om NEJ, varfor har inte lotteriet haft ett vinstvarde pa minst 35 procent och hogst 50 procent av insatsernas varde i ett lotteri? Hur
ska du som kontrollant férebygga sa att det inte hander igen?
Har hogsta vardet pa en kontant vinst i ett lotteri varit hdgre an ett prisbasbelopp?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja " Nej
Om JA, hur ska du som kontrollant férebygga sa att det inte hander igen?
Sokandes underskrift
Ort och datum
Underskrift
Adress Vid frigor, kontakta E-post/Internet GDPR Sida 2 av 2
Torsby kommun 0560-160 00 vixel torsby.kommun@torsby.se Mer information
1. Kommunkansliet wWww.torsby.se www.torsby.se/gdpr

685 80 Torsby



