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Tillstand enligt 8 kap 2 § alkohollagen (2010:1622) for servering av alkoholdrycker. Vid stadigvarande serveringstillstdnd ska kopia av tillstandsbeviset skickas till

lansstyrelsen, Polisen och Folkhdlsomyndigheten.

Nytt tillstand

Tillstandsbevis for
servering av alkoholdrycker

Diarienummer

Andrat tillstand, ersatter tidigare beslut

Sid 1 (2)

Giltighetstid (fr.o.m - t.o.m.) Datum
Diarienr

TillstAndshavare

Foretagsnamn Postnummer

Organisationsnummer Postort

Telefon (&ven riktnummer)

E-postadress

Utdelningsadress

Kontaktperson
Foérnamn Telefon (&ven riktnummer)
Efternamn E-postadress

Serveringsstélle

Namn

Telefon (aven rikthummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Postnummer

Restaurangnummer

Postort

Kategorikod

Serveringslokaler

Lokaler inom vilka alkoholservering far ske

Jamfoér markerad ritning betecknad (nr)

Hogsta antal personer i serveringslokalen/lokalerna

Antal sittplatser i bordsavdelning/matsal

DytaA DytaB

Dy-[ac yta D,

uteservering

Serveringens omfattning

Serveringsperiod

D Aret runt

D Arligen under perioden (fr.0.m. - £.O.M.) ....ooooiiiiiiieeiiiiie e

D Under perioden (fr.o.m. - t.0.M.) ...,

Typ av servering

D Catering D Roomservice

D Evenemang (t.ex. festival) D Minibar
D Pausservering D Provsmakning enligt 8 kap 6 §

D Uteservering D Provsmakning enligt 8 kap 7 §
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Servering till

Sid 2 (2)

D Allménheten Beskrivning
D Slutet séllskap

Alkoholdrycker som dnskas serveras

D Starkol D Spritdrycker

D vin D Andra jasta alkoholdrycker

Serveringstider

Klockslag da servering far paborjas respektive senast ska avslutas

D Utstréckt serveringstid, ange tid

Ovrig information om serveringstid

Serveringslokalerna ska vara utrymda senast 30 minuter efter serveringstidens utgang.

Serveringsansvarig (ska vara minst 20 ar fylida)

Fornamn

Personnummer

Efternamn

Villkor
D Detta tillstand &r forenat med villkor enligt nedan.

Ange villkor

Underskrifter

Tillstdndsbeslut

Utfardare av bevis

Datum och beslutsfattarens underskrift

Datum och bevisutfardarens underskrift

Namnfortydligande, befattning

Namnfértydligande, befattning

Beslutsdatum (aven féregdende), ev §
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