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Tillstdndshavare

Sidat1av5h

Andring av nuvarande serveringstillstand

Tillstdndshavare

Organisationsnummer/personnummer

Serveringsstalle

Serveringsstalle/tiliredningsstalle

Adress Postnummer

Postort

Kryssa i de rutor som berdr de andringar ni tanker gora i er verksamhet. Det finns ytterligare information som ni ska fylla i

under respektive rubrik i dokumentet. Kom aven ihag att bifoga begarda bilagor.

Andring géllande

|:| Avbrott i verksamhet

|:| Namnbyte (serveringsstalle)

I:' Namnbyte, Adressandring (tillstandshavare)

D Serveringens omfattning (minskning)

|:| Serveringstider (kortade tider)

|:| Verksamhetsinriktning

|:| Agarférhallande eller styrelse

|:| Ombyggnation




Avbrott i verksamheten

Sida2av5

Kortfattad beskrivning (observera att separat blankett finns fér upphérande av serveringstillstand)

Namnbyte (serveringsstalle)
Bifoga registreringsbevis fran Bolagsverket

Ange det nya namnet pa serveringsstallet

Namnbyte och/eller adresséandring (tillstdndshavare)
Bifoga registreringsbevis fran Bolagsverket

Ange bolagets nya namn och/eller adress

Ange datum nar andringen trader i kraft

Serveringens omfattning

Du kan bara anmala minskad omfattning av ditt befintliga serveringstillstdnd. Om du vill gora en utdkning av
omfattningen, behéver du géra en ny ansokan.

Serveringsperiod

O Aret runt

O Arligen under perioden

Datum fran och med

Datum till och med

Uteservering 6nskas vara tillganglig

O Aret runt

O Arligen under perioden

Datum fran och med

Datum till och med

Minskning av serveringsytan

Ange minskning av serveringsytan (bifoga ritning)

Ovrigt

[ Minibar

Datum fran och med

I:l Rumsservering

Datum fran och med




Serveringstider

Du kan bara anméla forkortade serveringstider i ditt befintliga serveringstillstand. Om du vill géra en utbkning av
serveringstiderna, beh6ver du géra en ny ansékan.
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For allmanheten

I:' Andringen ska skrivas in i tillstandsbeviset

) Ange datum
|:| Andringen galler under begransad tid
Serveringstid
Ange dag och klockslag
Inomhus
Ange dag och klockslag
Uteservering
Ange dag och klockslag
Pausservering
Ange dag och klockslag
Trafikservering
For slutet sallskap
|:| Andringen ska skrivas in i tillstdndsbeviset
Ange datum

|:| Andringen galler under begrénsad tid

Serveringstid

Ange dag och klockslag
Inomhus

Ange dag och klockslag
Uteservering

Ange dag och klockslag
Catering

Ange dag och klockslag
Pausservering

Ange dag och klockslag
Trafikservering




Verksamhetsinriktning

Sidad4av5

Beskriv hur verksamhetens inriktning kommer att &ndras.
(till exempel: lunchrestaurang, pub, gourmetrestaurang, dans/nattklubb, eventuella spel/spelautomater etc.)

Huvudsaklig malgrupp/eventuella aldersgranser

Ovrigt

Nya personer med betydande inflytande* (till exempel agare och styrelseledaméter)

Bifoga éverlételseavtal och aktiebok vid &garféréndringar.

Namn Befattning Personnummer Agarandel (i %) Datum fréan och med
Bolag
Bolagsnamn Organisationsnummer Agarandel (i %) Datum frén och med

* En person med betydande inflytande kan ha olika befattningar i verksamheten. Exempel kan vara styrelsemedlem,
verkstallande direktor, firmatecknare, aktiedgare (med innehav minst 25 %), verklig huvudman eller en ekonomisk intressent. |
storre verksamheter kan det vara restaurangchefen (i de fall agarna och den centrala féretagsledningen inte ar involverade i den

dagliga driften av serveringsverksamheten).




Foregaende agare eller styrelseledamoter
Tidigare godkénda personer med betydande inflytande (PBI)
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Namn Befattning Personnummer Agarandel (i %) Datum till och med
Bolag

Bolagsnamn Organisationsnummer Agarandel (i %) Datum till och med
Ombyggnation

Beskriv var, vad och nar ombyggnationen ska ske

Ovrigt

Ovrig information

Underskrift

Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande

Datum

Anmaélan skickas till:
Kommun Tel: Bankgiro:
Adress E-post: Plusgiro:

123 45 Postort

Org. nr:
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