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Blanketten skickas till 
 
Mönsterås kommun,  
Kommunledningskontoret 
Box 54, 383 22 Mönsterås 

Mer information 
 
0499-171 22 
kommun@monsteras.se 

Personuppgifterna i denna blankett registreras 
och sparas i kommunens dataregister enligt 
dataskydds-förordningen. För ytterligare inform-
ation se monsteras.se/gdpr 

 

REGISTRERINGSLOTTERI ENLIGT SPELLAGEN 
6 kap. 9 § inklusive beslut 

 

Sökande 
Förening  Organisationsnummer 

Adress 

Postnummer Ort 

E-postadress Telefon (inklusive riktnummer) 

Kontaktperson 
Förnamn  Efternamn 

Adress 

Postnummer Ort 

E-postadress Telefon (inklusive riktnummer) 

Kontrollant 
Förnamn  Efternamn 

Adress Telefon (inklusive riktnummer) 

Postnummer Ort 

 
Härmed ansökes enligt 6 kap. 9 § spellagen (2018:1138) om registreringslotter. 

Period (datum från och med, till och med)  Lotteriförsäljningsområde (kommun) 

Bilagor 

 Stadgar  Verksamhetsberättelse  Protokollsutdrag 

Underskrift sökande 
Underskrift  Ort och datum 

Namnförtydligande 

 



 Sida 2 (2) 
 
 

   
Blanketten skickas till 
 
Mönsterås kommun,  
Kommunledningskontoret 
Box 54, 383 22 Mönsterås 

Mer information 
 
0499-171 22 
kommun@monsteras.se 

Personuppgifterna i denna blankett registreras 
och sparas i kommunens dataregister enligt 
dataskydds-förordningen. För ytterligare inform-
ation se monsteras.se/gdpr 

 

BESLUT 
 
 
 
Föreningen registreras härmed för lotteriverksamhet under nedanstående period. Kommunen godkänner den i ansökan angivna  
Kontaktpersonen. Lotterna får säljas inom nedanstående kommun. Till kontrollant förordnar kommunen nedanstående person. 
 

Lotteriverksamheten registreras för perioden  Kommun får lotterna får säljas 

Förordnad kontrollant 
Förnamn  Efternamn 

Adress Telefon (inklusive riktnummer) 

Postnummer Ort 

Fastställt kontrollantarvode i procent av insatsbeloppet på startade lotterier (procent) 

 
Avgift för registrering (kronor)  

Underskrift kommun 
Underskrift  Ort och datum 

Namnförtydligande 

Plats för stämpel 
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